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X N T R o D u e e X o N 

El objetivo que se persigue al elaborar un trabajo con el nombre 

de "La responsabilidad médica en el derecho penal", es mostrar un 

análisis mas a.mplio del actuar de los médicos en e1 ejercicio 

profesional cotidiano, desde el punto de vista legal, ético, moral, 

social, etc., etc. 

Sabemos que dia a dia el médico tiene en sus manos la vida y la 

integridad fisica de los humanos, correspondióndole vigilar ambas a 

través de todos los medios que tenga a su alcance, mientras que el 

derecho le corresponde tutelar enérgicamente esos valores, juridicos, 

dada la gran importancia que revisten individual y colectivamente. 

En la actualidad son muchos los problemas a los que nos 

enfrentamos todos los que hemos interesado por estudiar y 

practicar una profesión, pero en el caso de los médicos consideramos 

que es aUn más compleja ~u situación por el hecho de ser los 

encargados de mantener en buen estado la salud de la población y por 

esa misión tan importante se les critica y sensura fuertemente, al 

mismo tiempo que su gremio es sobreprotegido por las instituciones de 

salud cuando cometen algün !licito en el desempeño de sus trabajo, 

por eso, que dificilmente se les llega a comprobar la responsabilidad 

ya sea civil, penal o de otra indole. 



En el presente trabajo hablamos del médico desde su.origen, sus 

inicios como empirico, quién descubrió en los elementos naturales la 

causa de sus enfermedades; anotamos los grandes avances en materia 

médica de las culturas antiguas, la perfección de la medicina en el 

Renacimiento y la Edad Media hasta llegar a las avances notables de 

la medicina moderna. 

Más adelante tratamos los aspectos éticas, morales y 

legales de la conducta del pro fesionista médico y hacemos una pequeña 

aportación denominada 11 proyecto de reglamento de responsabilidad 

médica", mencionamos el papel del Estado en materia de salud y además 

citamos la legislación de otros paises, haciendo incapio como en 

alguno de ellas se pone más énfasis al punto qua estudiamos. 

Por último de los delitos en que pueden incurrir los 

médicos en el ejercicio de su profesión apuntamos diversos aspectos 

doctrinarios que nos han parecido importantes, además de considerar 

que hubiera valido la pena que el legislador plasmará en el Código 

Penal un capitulo que contuviera "los delitos cometidos por los 

médicos." 

Cabe hacer la aclaración que no estamos tratando de tachar 

de negativa la reputación de los médicos, los hay y muy buenos en la 

materia, a todos el.los les ofrezco mi respeto y admiración por elegir 

un profesión tan importante para toda la humanidad. 



CAPITULO I 

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA MEDICINA Y SUS DISPOSICIONES 

1 .. 1 Medicina a través de la historia. 

Hablar de la historia de la medicina, es hablar do las 

enfermedades antas de la aparición del hombre en el urilverso; la 

patología, ciencia histórica dedicada al estudio de las enfermedades 

de las etapas geológicas dei mundo, ha encontrado pruebas con las 

cuales se puede afirmar la coe>cistencia casi simultánea en nuestro 

planeta de la vida y de la enfermedad. Se ha comprobado qua en la 

época paleozoica hubo casos de fracturas, enfermedades parasitarias, 

necrosis y artritis en los dinosaurios y otros animales de la edad 

mesozoica. 

En los comienzos de la civilización, el hombre, sólo atinó a 

encontrar remedios para sus heridas, tanto las que rmfrin cuando 

cazaba, como las Producida o en la guerra, dichos remedios los 

encontraba algunas veces por instinto y otras por imitación, mismas 

que se realizaban en lucha por la defensa de su propia vida y de su 

salud, observando a todos aquellos serea que con anterioridad a el 

existieron en el escenario de la naturaleza y que encontraron ciertos 

recursos curativos tales como el aire, el sol, el agua, entre otros; 

el hombre aprovechó estas experiencias las tomó y aplicó asi inismo, 



desde ese instante se formó la historia de la medicina que es también 

la lucha del hombre contra el dolor y la muerte. En esta forma, el 

instinto aumentó las condiciones de observación del. hombro y las 

orientó hacia los factores que podrian por una parte, evitar los 

padecimientos de la enfermedad y sus causas determinantes, también la 

observación permitió advertir que ciertos animales lamian las partes 

heridas de su cuerpo, o se sumergian en el agua para atenuar la 

fiebre, mantenian inmóvil el miembro lastimado o fracturado para 

consc'guir la curación completa y rápida, asi adquirió la humanidml su 

primera fuente de conocimientos médicos cmpiricos: asi mismo la 

observación le permitió advertir que las heridas, contusiones, 

mordeduras de animales, picaduras de insectos, etc., eran resultado 

de factores externos y extraños al propio organismo y al tratar de 

explicar el determinismo de sus enfermedades creó la teoria de loa 

cuerpos extraños, como explicativa de. sus dolencias. J\l principio se 

pensó en los cuerpos m<traños como factores de enfermedades externas. 

Las parásitos, venenos, ali1ncntos alterados y otros transmiten el 

cuerpo extraño y con Cl la enfermedad al interior del organismo, lo 

que es indudable es que el hombre primitivo no pudo explicar, con los 

precarios medios de observación que poscia, la naturaleza y el origen 

de la enfermedad, por buscó esa explicación en fuerzas 

sobrenaturales, que se vinculaban al cuerpo extraño en forma 

secundaria, adaptando ani la medicina a un tipo de magia, para lo que 

fue necesai·io conseguir apoyo en una divinidad curativa. (1) 
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1.2.J\nteoec!entes rnternacionales. 

A) Mec!ioina en el J\ntigtio Egipto. 

La base del conocimiento acerca de la medicina del antigüo 

Egipto la constituyen los papiros médicos, a pesar de que sólo se han 

conservado algunos de ellos, que contienen una serie de recetas para 

determinadas enfermedades, como por ejemplo las del estómago y las 

del Corazón; un documento de gran importancia es el papiro do Edwin 

Smith. que es fundamentalmente de contenido quirUrglco, la cirugia en 

el antigüo Egipto e~a un arte transmitido de padres a hijos, por 

consiguiente en los textos no se detallan las técnicas quirUrgicas. 

Una de las caracteristicas más propias de la medicina egipcia, 

fue su asociación con la religión. varias deidades estaban asociadas 

con la curacion y numerosos métodos terapéuticos estaban asociados a . 
invocaciones de dichos dioses. La divinidad protectora de los 

m6dicos era Toth que daba destreza a los médicos para curar. Aunque 

los egipcios eran un pueblo religioso,· la magia era inseparabl a de 

la religión en sus tratamientos de enfermedades; consideraban al 

mundo lleno de malos espíritus que atacaban a los mortales. Muchas 

enfermedades. eran originadas por un demonio que habia penetrado en 

el cuerpo del paciente y para retirarlo so dirigia un conjuro, 

consistente en ciertas palabras y objetos que se le colocaban al 

paciente, llegando a aislar también su casa de los demonios. 
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Medicina Jnáglca d~ este tipo ha sido practicada en · comunidades 

civilizadas muy posteriores a los egipcios y sigue practicándose en 

la actua1idad. (2) 

Huy a menudo se administraban f<irmacos unidos a1 conjuro o como 

una parte de é1. Existian algunas razones, pues se consideraba que 

al demonio la desagradaban los remedios, es probable que la práctica 

·de administrar drogas comenzase de esta forma, sin que uuchas de las 

suStancias utilizadas tuvieran efecto alguno sobre cual.quiera de los 

pa~echnicntos trat'!-.dos. Más tarde se encontró CJ!.le cuando se daba una 

sustahcia determinada en una cierta enfcrncdad, el paciente so 

curaba, se habia llegado a la asociación entre causa y efecto, y 

habia comenzado la medicina empirica, que hasta época reciente 

utilizaba el método de ensayo y error para la selección de los 

fármacos. 

Los médicos egipcios utilizaban una gran selección de fármacos, 

procedentes no sólo del reino Vegetal y minera1, sino también del 

animal, de esta forma aprovechaban la mayoria de 1as partes. del toro, 

no sólamente la carne. la grasa, el hiqado y el cerebro, sino también 

la bilis. la sangre y los excrementos. Así mismo se utilizaban sales 

de cobre y antimonio. los egipcios descubrieron el valor de algunas 

drogas que permanecen todavia en nuestra farmacopea. 

Es importante mencionar que algunas operaciones como la 

circuncisión, eran llevadas a cabo como un rito y pcrtenccian más al 

terreno del sacerdote que al de1 médico o cirujano, por realizarse 
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con instrumentos de pedernal, mientras que otras más comunes se 

realizaban con piezas hechas de bronce. 

Los egipcios son los creadores del embalsarniento, que se 

determinaba por la clase social del fallecido y dinero que se podía 

gastar. El procedimiento más complicado, incluia entre otras cosas 

cuatro jarras canópicas de piedra en las cuales se guardaban el 

higado, los pulmones, el estómago y los intestinos. Para asegurarse 

que estas visceras seguirían funcionando eternamente, las tapadoras 

de los vasos se esculpían representando a los cuatro hijos de Horus, 

simbqlizado por una cabeza de Chacal; Kebenhsenuef por una cabeza de 

Halcón, Imsety por una cabeza humana y Hapi por una cabeza de Mono. 

El contenido de la cavidad craneal se extraía por las fosas nasales 

con ganchos y el cráneo y la cabidad abdominal se lavaban con 

especias. El cuerpo se sumergía durante setenta dias en una mezcla 

de clavo, carbonatos y sulfatos y cloruros, tras de lo cual so lavaba 

nuevamente. Por Ultimo, el cuerpo se cubría con gomas y se envolvia 

en largas tiras de lino fino. Un embalsamiento menos costoso incluía 

sólamente algunas de estas maniobras; mientras que los pobres eran 

simplemente enterrados en la arena. 

Los antigüos egipcios prestaron mucha atención a la 

1impieza del cuerpo y de la casa, debido qui zas a razones religiosas, 

En todas las clases sociales era habitualltlente lavarse las manos 

antes de cada comida, usando un producto alcalino ya que no existia 

el jabón. Se pensaba que el agua del Hilo purificaba y tenia efectos 

salutiferos que ayudaban a prevenir las enfermedades: era dudoso que 
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en esta época se vertieran desechos al rio, como ocurrió má.s tarde 

con los romanos, griegos y Arabes. 

Por otro lado, para determinar el origen de la enfermedad los 

egipcios la asignaban a cuatro elementos: tierra, aire, agua y fuego, 

mismos que también constituían el cuerpo humano, mezclado con otros 

elementos. Concibieron al cuerpo humano como un aparato depurador 

que aprovechando el material purificado expulsa el impuro por orina, 

sudor, heces y mucosidades 1 si el organismo tomaba elementos de tal 

naturaleza que no pudiera expulsarlos, entonces sobrevenía la 

enferrrledad. (J) 

La odontologia egipcia fue muy avanzada en su tiempo, a pesar de 

la aplicación de muchos principios empíricos, la terapéutica tuvo 

mucha magia, se pronunciaban fórmulas contra los espíritus del mal, 

personificados por el 11 set11 el demonio causa de las enfermedades y de 

todo mal, o se invocaba a los dioses bienhechores "Rha 11 el Sol y 

ºtot11 la Luna. Al moribundo se le enseñaba todo aquello que se 

relacionaba con los umbrales del más alla. 

Todos los egipcios que querían conservarse sanos se 

purgaban una vez al mes, tenian a su vez una gran cantidad de recetas 

para el cuidado de su salud. El papiro de Ebers cuya fecha data de 

1500 años antes de Cristo, conserva más de 700 recetas en las que 

incluyen ingredientes como el opio, el aceite de ricino, la raiz de 

granada, las sales metálicas y distintas variedades de incienso 

destinadas a purificar el aire viciado. Muchas de esas recetas se 
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atribuyen a· .l:nth,~epí. f~~~g~··-1~édiciO _y.-,sa~~rdote _qúe fue elevado a la 

categoria_ d~··: I?~~~ ~~~:; s~~---c~-~~-~-· -~~~ ~ ~~~~a~ili~~-a-~;~: 

B) KedÍcin~ en Grecia, 

La medicina cientifica occidental tuvo su origen en la Grecia de 

los siglos V y VI antes de Jesús cristo. La experiencia reunida por 

una serie de estudios de la medicina fue asimilada de otras culturas 

como la egipcia, fue entonces interpretada desde los esquemas de la 

primQra ciencia de la naturaleza: la formulada por los presocráticos. 

LO que fue realmente nuevo, es la explicación racional de la 

enfermedad, que descartó explicitamente todo recurso de factores 

mágicos o religiosos y que elaboró los materiales ernpiricos dentro 

del marco doctrinal. 

La gran fuente de los comienzos de la medicina cientifica 

occidental, es el Corpus Hipocraticum, atribuido a Hipócrates de Cos, 

en esa colección de libros que datan del siglo IV y V antes de 

Cristo, se desprenden interesantes volúmenes de información médica, 

tal es el caso de aquél que habla del estudio de las enfermedades en 

relación con el ambiente, por eso todo aquel que quiera aprender el 

ejercicio de la medicina, según el volumen citado, debe primeramente 

considerar las estaciones del año y lo que puede dar de si cada una 

de ellas, asi como la velocidad de los vientos, las virtudes del 

agua, el oriente del sol, lo mismo la condición de la tierra, etc., 

ya que segun el corpus la mudanza de las estaciones trae consigo la 
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mudanza de las ei:afermedades, de ahi que sea de qran ·importancia 

considerar las condiciones climatológicas del tiempo, ':/ juzgar asi 

cada caso que se le presente al médico. 

otro apartado dentro del Corpus es aquel que habla del 

pronóstico, aqui era muy importante observar el semblante del 

enfermo, además de su evolución en los próximos dias, por que segün 

su estado de ánimo, su rostro decaido y su tono de piel, daba como 

resultado un diagnóstico de señal de muerte. Es asi como encontramos 

al igual que los anteriores apartados otros de gran importancia como 

el de la cirugía, en el que se eKplica cómo se debe el.aborar una 

cirug:La de cráneo. 

Por otra parte, surgen escuelas en la Italia meridional y en 

Sicilia las escuelas médicas que se desarrollaron en la prox:irnidad y 

bajo la influencia de las escuelas filosóficas determinando a su vez 

los estudios y las orientaciones de éstas, otras escuelas de gran 

importancia florecieron en Cine, Rhodas, Cnido y Cos que son las que 

imprimen un carácter especial de la medicina griega y determinan su 

desarrollo. En ellas se comienza a discutir, lo que hasta aquel 

tiempo nunca se habia hecho; aqui se inicia la critica y se derivan 

conclusiones de la experiencia, en estas primeras escuelas de 

prácticos, el pensamiento cientifico señala su comienzo. Junto a las 

escuelas se forma la organización de los médicos. 

De esta época es el juramento que fue hecho por Hipócrates 

considerado como el Padre de la Medicina Antigüa "Juramento 
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Hipocrático11 un documento de gran valor, del que quedan impresos 

altos valores morales y éticos que debian marcar el ejercicio de la 

profesión médica; este juramento suege como resultado de la necesidad 

de legislar la práctica médica y a la vez concientizar a los médicos 

de la antigüa Grecia sobre las responsabilidades que implicaba el 

ejercicio de la profesión. 

El Juramento dice asi: 

"Juro ante Apolo médico, ante Asclepio, Hyguca y Panasea, asi 

como b.nte todos los dioses y diosas, tomándolos como testigos, que en 

lo que me fuera posible y alcanzare mi inteligencia cumpliré éste, mi 

juramento y ésta mi obligación. A aquel que me enseñare este arte lo 

apreciaré tanto como a mis padres, compartiré con él lo que posea y 

lo ayudaré en caso de necesidad. 

A sus hijos los tendré por hermanos mios y, si desean aprender 

ate arte los iniciaré a instruirse en el mismo, sin percibir por ello 

retribución alguna, ni obligarlos con ningün compromiso; dictará 

seglln mi leal saber y entender, prescripcioncR dietéticas que 

redunden en beneficio de los enfermos y trataré de prvenlrles contra 

todo lo que pueda serles dañino o perjudicial. No administraré 

veneno alguno, aunque ese me inste y requiera al efecto; tampoco daré 

abortivos a las mujeres. Ejerceré mi arte y transcurrirá mi vida en 

la pureza y en la verdad. No ejecutaré la talla dejando tal 

operación a quien se dedique a practicarla. En cualquier casa que 

entre no me guiará otro propósito que el bien de los enfermos 
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absteniéndome de cometer voluntariamente faltas injurioas o acciones 

corruptoras y evitando sobre todo seducción de las mujeres y de los 

hombres libres o esclavos. 

Todo lo que yo viere u oyere con ocasión de la P.ráctica de mi 

profesión, o incluso fuera de ella en el trato con los hombres y que 

posiblemente sea de tal naturaleza que no deba propalarse guardaré 

para mi en reservado sigilo, refutándolo todo ello corno Si no 

hubiersc sido dicho. 

~i mantengo y cumplo este juramento y no lo quebranto con 

infracción alguna, concédaseme disfrutar de la vida y de mi arte y 

ser honrado y venerado siempre por todos. Si lo violo y resulto 

perjuro, avéngame lo contrario. 11 (4) 

'con posterioridad a los hipocráticos, la medicina sufrió la 

poderosa influencia de Aristóteles, en especial al asimilar los 

resultados de su gran obra de investigador biológico asi como sus 

ideas metodológicas y éticas. De igual manera la medicina 

helenistica tuvo una gran influencia, apareciendo en esta época el 

estudio de la anatomia, objeto da importantes investigaciones por 

parte de Herófilo; asi como la creación de ciertas sectas de carácter 

médico que etudiaban las distintas situaciones médicas que que se 

presentaban en los pacientes. 

Otra de las figuras importantes que la cultura griega aportó a 

la humanidad, fue la de Esculapio, de quien Homero escribió como un 
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mortal importante, fue hijo de Apolo y discipulo del catauro Chiron, 

su principal distinción, respecto de otros estudiosos de la ciencia 

médica, fue que dos de sus hijos fueron médicos en Grecia. 

cuatro siglos más tarde Esculapio se habia convertido en un Dios 

de la medicina muy importante, la última declaración de Sócrates que 

nos ha sido transmitida, cuando la cicuta le l.leva a la muerte, 

consistió en recodar a Critón que debia un gallo a Esculapio.. El 

gallo era emblema de la vigilancia y la serpiente simbolo de la 

prudencia, y estaban consagradas a éste. 

Esculapia según afirma la leyenda tuvo su vida mortal 

demasiado éxito. Habia curada a tantas personas, que el Hades 

estaba despoblando; y Zeus se mostró de acuerdo en eliminarlo bajo el 

poder de su rayo; posteriormente fue deidificado y surgieron templas 

a los que acudian los enfermos para rendirle culto y en busca de 

curación, el culto a este médico fue favorecido por el hecho de que 

safisfacia una necesidad económica y espiritual, el tratamiento no 

costaba nada, fue en su momento culminante, el más logrado intento de 

l.a historia para fundirr religión, magia y cura natural-dieta, maajcs 

e hidroterapias al servicio de la salud, era esencialmente un método 

basado en la sugestión. 

La estructura social de la Grecia clásica hizo que la asistencia 

médica se diversificara en forma tajante, según la condición 

económica del enfermo; los recursos más finos de la ciencia médica se 

reservaban por la minoria de homres libres de posición privil~giada, 
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mientras que era· muy distinta la asistencia que recibian los pobres y 

la masa· de esclavos. 

De acuerdo a esa diversificación social, la higiene, ·reducida a 

nivel puramente individual,, estaba dirigido a unos cuanto 

privilegiados y ociosa que ocupaban la cumbre de la colectividad, es 

decir, la clase ari~tócrata. 

C) Medicina en Roma 

La medicina en Roma en los tiempos más antigüos era ejercida 

sólamente por los esclavos, ésta era una profesión a la que no podia 

dedicarse un hombre libre. Los griegos fueron los primeros médicos 

inmigrados de quo se tiene noticia en Roma. Siglos más tarde se 

puede hablar de una verdadera y propia enseñanza de la medicina; 

cuando Julio César en el año 45 concedió a todos los médicos la 

ciudadania romana asi el ejercicio de la medicina adquirió una nueva 

dignidad, fue entonces cuando se hizo necesario el ordenamiento de 

los estudios médiccos ante el peligro amenazador de la invasión de 

aventureros y falsos módicos, que sin ningün conocimiento llegaban a 

Roma atraidos por las ganancias que eran fáciles de obtener. 

Se crearon en el tiempo algunas escuelas entre ellas las mas 

renombradas fuera de Italia, la de Marsella, Lyon, Zaragoza, Atenas y 

Alejandría; pero un principio la organización en los estudios data 

del siglo III, cuando Alejandro Severo instituyó escuelas especiales 

para la enseñanza del arte médico y estableció que se fijaran 
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privilegios para los que enseñaran medicina, los que enseñaban en 

Roma aunque no hubieran nacido en ella tenian todos los derechos de 

los ciudadanos. 

Valentino en un gropo de reformas dictadas, estableció 

disposiciones severas, ordenando que los estudiantes fueran vigilados 

y castigados con golpes si no frecuentaban las lecciones. 

Juliano estableció que quien quisiera ejercer la medicina debia 

ser aprobado previamente por un juicio, del colegio, para concederle 

la licencia para practicar \lnicamcnte con el consentimiento do los 

mejores médicos. 

Por otro lado, la existencia de los Arquiatras palatinos, que 

eran verdaderos y propios médicos de la corte, se consideraban 

funcionarios de altisimo grado, el titulo de Arquiatras iba junto con 

el ejercicio de determinadas funciones de carácter administrativo y 

la obligación de controlar a todos los médicos que ejercian en cierta 

provincia o ciudad. Junto a estos médicos revestidos de carácter 

oficial, ejercian en Roma médicos prácticos sin ninglin cargo fijo, 

que contaban con algunos privilegios como la cxccnsión de ciertos 

impuestos, tenian derecho a citar a juicio a los que se negaban a 

pagar los honorarios debidos. Galeno, por ejemplo, por una sola cura, 

recibió en compensación un importe correspondiente a SO. 000 liras de 

moneda vigente. 
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Seg\ln el Código de Teodosiano que data del año J6a DC, los 

Arquiatras (médicos) tenian el derecho de hacer pagar a los clientes 

ricos, y no asi a los pobres, a estos se les ofrecía un servicio 

gratuito. 

Por su parte, la medicina militar tuvo en los tiempos de Roma 

Imperial un desarrollo notable, los médicos militares gozaban do 

favore particulares como el 11 jus testitutiones"" segün el cual el 

médico tenia el derecho de reclamar una indemnizacibn por el daño 

materi'al de la ausencia de su domicilio durante el servicio militar. 

El Código de Justiniano márca que el médico legionario etá 

excento de toda obligación civil durante el ejercicio militar. (5) 

La medicina romana produjo sus aportaciones más auténticamente 

originales e importantes en el terreno de la higiene de la salud 

püblica. Para este efecto construyeron 14 acueductos a lo largo de 

la via campania llevando agua a las fuentes y baños pllblicos de Roma, 

sistema de alcantarillado (como el caso de la Cloaca Máxima). 

Asimismo, estaba prohibida toda inhumación en los resinto de la 

ciudad, también se crearon instituciones de sanidad llamadas 

Valentudinarias, que eran una especie de enfermeriaa en donde se 

prestaba atención a los esclavos. Al pueblo romano se debe la 

cración de los hospitales en el concepto moderno; el primero de ellos 

se debe probablemente a las autoridades civiles, pero fue 

precisamente la expansión del imperio lo que provocó que los 
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ejercites los construyeran estratágicamente y en gran nümero a lo 

largo del camino y de las vias de comunicación. 

El primer médico de verdadera fama en Roma fue Asclepiades quien 

vivió en el siglo I A. de c., se le ha considerado por algunos 

autores corno un ambicioso de pocos escrüpulos, en realidad representó 

un retroceso, rompió con la tradición hipocrática; se inició como 

retórico y más terde abrazó la carrera de médico, siguió a Oemócrito 

y a Herá.clito, considerando al cuerpo humano como una multitud de 

a.tomos en constante movimiento; si los espacios entre los átomos o 

poros llegaban a ser demasiado pequeños o demasiado grandes se 

presentaba la enfermedad, ésta constante contracción y aflojamiento 

de los poros llegó a conocerse como la 11Teor1a del Status Laxum y del 

Status Strictum11 , teoria que se intentó revivir en el siglo XVIII. Su 

escuela recibió el nombre de Metódica. 

La descripción más fiel y detallada de cómo se ejercia la 

medicina en Roma se debe a Cornelio Celso, cuya existencia se ubica 

durante el Imperio de Augusto, de familia patricia, poscia una basta 

cultura, escribió una obra que formó parte de la enciclopedia en la 

que se incluyen también nociones de agricultura, arte militar, 

filosofia y retórica: su principal obra única en su género se titula 

"Dere Mcdicino11 , conocida también como 11 Los ocho libros de la 

medicina". Este tratado de medicina, tiene una gran importancia 

histórica, contiene un resumen de cuanto se habia dicho y hecho en 

medicina desde Hipócrates hasta la primera mitad del siglo I. Es· Ufª 
obra histórica del arte de la medicina, contiene datos sobre higiene 
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y terapelltica, con una ,serie de normas para 'ayudar a conservar la. 

salud, además de contener las enfermedades del cuerpo y los 

medicamentos para curarlas; contiene también un apartado de 'cirugia 

general y por tlltimo, lo referente a las fracturas de huesos. 

Aurelio Cornelio Celso, hereda la grandeza del arte médico, sin 

embargo demuestra un elevado grado de deshumanización, trataba a los 

enfermos mentales como a los animales dándoles un trato cruel, 

util.izando sus conocimientos y recursos en forma sádica. 

En esta época muy fuertemente se presentó la influencia del 

médico griego al servicio de Roma; el que más conocimientos obtuvo de 

ésto fue Galeno, que es destinado a una escuela de Gladiadores, 

posteriormente se traslada a Roma en donde se hace de gran prestigio 

y fama, se atribuyen a este médico famoso más de 500 obras, de las 

que sólo se conservan eo. 

Galeno realizó grandes descubrimientos sobre anatomia y 

fisiologia, asi mismo corrigió errores de su época, como aquel de 

pensar que las arterias contenian aire y demostró que estaban llenas 

de sangre: dió una explicación correcta de las caracteristicas 

fundamentales del mecanismo de respiración. sus principios 

terapéuticos se basan en un gran respeto a las propias virtudes de la 

naturaleza. (6) 
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D) Medicina Araba 

En sus inicios la medicina Arabe se caracterizó por una gran 

disputa entre varios sacerdotes, entre ellos destacaban cirilo, 

patriarca de Alejandria, el obispo de Constantinopla Nestorio y 

cosroes el bienaventurado éste último hizo florecer distintas clases 

de medicina, al morir lo suplió Mahoma que siguió con la tradición de 

Cósroes y creó nuevas asociaciones médicas, el profeta se encargaba 

de transmitir las prescripciones médicas, que se decian auténticas y 

que según él, aliviaban cualquier enfermedad. 

Dos figuras dentro de la medicina Arabe de gran importancia las 

tenemos en Rhazes y Avicena. Rhazcs nació en 850 después de J .c., 

tornó al principio la medicina como una diversión, pero llegó a 

absorverlc totalmente, hasta que su reputación lo llevó a su 

designación como módico jefe del Hospital de Bagdad. era un 

cuidadoso observador, trazó esquemas descriptivos de las enfermedades 

con tal precisión que existe todavia la admiración de los clinicos, 

particularmente de su diferenciación, por primera vez, entre los 

sintomas de la viruela y el sarampión. 

Rhazes era hipocrático por convicción, insistia en que los 

remedios que agotaban la fuerza de los pacientes debian ser evitados, 

en su creencia de que sintomas que parecen peligrosos, como la 

fiebre, no lo son necesariamente, puede ser expediente de naturaleza 

para echar fuera la enfermedad; en su consejo ºCuando puedas curar 

con un régimen de dieta, cuidado, descanso, etc., evita el recurso de 
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la medicina; cuando puedas conseguir una cura con medicamento simple, 

no emplees uno compuesto. 11 

Sobre todo subraya la relación de médico-enfermo, al decir, 11 El 

arte de curar, tal como se describe en los lbros, es muy inferior a 

la experiencia práctica de un médico experto y reflexivo. 11 

Avicena, por su parte estaba destinado a una celebridad mayor, 

desde los 12 años ya disputaba sobre leyes y lógica, estudió 

medicina, pues para él no era una ciencia ardua y espinosa como las 

matemáticas y la metafisica, de modo que rápidamente hizo Progresos y 

llegó a ser un excelente médico, escritor e incansable en su labor do 

atender pacientes, que inclusive llegaron a presentar sintomas do 

locura. Avicena les aplicaba tratamientos psiquiátricos para 

aliviarlos, claro que en aquel tiempo aün no era descubierta la 

siquiatria, por eso éste es uno de los grandes adelantos del médico 

Avicena. 

Por otro lado, tenemos un examen de la quimlca médica, 

(alquimia), utilizada por los árabes y que es algo revelador. cuando 

el saber árabe se difundió por Europa, aquella fue una de las ramas 

de la medicina que suscitaron mayor interés. Rhazes habia investigado 

particularmente mucho en campo, se perfeccionaron procesos 

quimicos de gran utilidad, como la destilación y la sublimación, los 

árabes emplearon sus conocimientos para llevar a cabo detalladas 

investigaciones de drogas (la palabra misma "Drogan es de origen 

árabe, corno muchos otros términos cientificos clásicos). La f~rmncia 
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apareció en el Califato como una especialidad propia; anteriormente 

el médico habia tenido que componer sus propias drogas, pero a partir 

de entonces, pudo como hoy, confiar esa tarea a especialistas. 

La alquimia seria más tarde sospechosa en Europa, en parte por 

sus vinculas con la brujería, y en parte porque. sus practicantes 

abusaron de su destreza con fines de fraude. Pero recientemente ha 

habido intentos de rehabilitar su reputación, entre las que destacan 

la obra de Luis Pauwels. La tésis de los autores es que los 

alquimistas debieron realizar una gran cantidad de investigaciones 

valiosas, parte de la cual podria ser de valor todavia hoy, si 

puediera rescatersele del olvido en que cayó. En caso de que esa 

tésis sea acertada, subsiste la posibilidad de que la medicina árabe 

aparezca como significativamente importante por derecho propio, y no 

sólo como un canal en buena medida fortuito a través del cual la 

medicina griega se salvó para el Occidente. 

Eso puede parecer indebidamente optimista, pero debe recordarse 

que no ha habido ninguna investigación sistemática de esas fuantea, y 

que los investigadores del pasado, han aplicado a menudo a su tarea 

una mentalidad poco abierta. Han tenido a estar a la mira de buenas 

descripciones sensatas, casi cientificas, sintomas del tipo de las 

que pueden aparecer en un texto moderno, para prestarlas como pruebas 

de Rhazes, por ejemplo, fue un hombre que se adelantó a su tiempo. lo 

fue; pero aun que sea un mérito suyo el haber sido capaz de dar los 

primeros pasos hacia la diferenciación de la viruela y el sarampión, 

eso no debió ayudar grandemente a sus pacientes, por que en su tiempo 
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no habia ningún tratamiento que pudiera beneficiar para hacer una 

distinción que ayudara en ese tiempo. (7) 

1. 3) 1!ntaca4entes Nacionales. 

A) Epoca Precortesiana 

cuando al principio del siglo XVI llegaron a México los hombres 

que venian de España y, a paso de conquistadores treparon a la alta 

meseta de Anáhuac, quedaron asombrados al encontrar una federación de 

pueblos indigenas poseedores de una alta civilización. En los 

aztecas, cabeza del imperio, venian a converger las herencias de 

cultura de muchas otras razas aborigenes. 

Las cronistas de aquella época son unánimes para expresar su 

asombro ante una civilización que no esperaban. Templos majestuosos 

y p.irámides tan grandes como las egipcias, obras de arte talladas en 

piedra y jardines botánicos como el del propio Moctezuma, una 

astronomia capaz de medir al tiempo con precisión mayor que la del 

calendario gregoriano, palacios, escuelas, mercados y refinamiento en 

la clase dominante y en la corte del emperador; pobreza y esclavitud 

en la clase sojuzgada. 

Uno de los aspectos superiores de la cultura indigena 10 habian 

alcanzado las ciencias naturales. La botánica sobre todo, aplicada a 

la medicina, en aquel siglo superior a la europea. Es que al indio 

le preocupaba más que el conocimiento biológico en si, la aplicación 
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farmacológ lea de las plantas. La fertil ldad abundante del suelo, por 

otra ,parte el clima semitropical, hacian interminables las especies 

botánicas. Por eso surgió la herbolaria, que sucedia a la brujeria y 

que anuncia'.l:Ja a la médicina. 

Como todos los pueblos primitivos, la medicina indigena, al 

nacer se confundia con la magia, y el nacimiento se quedaba en 

superstición. Eran el sacerdote y el hechicero los únicos que 

luchaban contra las enfermedades; uno aplacando la cólera de los 

dioses y el otro conjurando la acción do los astros y de los 

espiritus malignos. 

pueblos antiguos, 

Es salvada esa primera etapa, en todos los 

pero inmediatamente empieza el verdadero 

conocimiento positivo: ejemplo de ello es el empirismo que hizo 

posible la medicina positiva. 

Los indios del periodo prehispánico fueron maestros, ya que 

siglos enteros se dedicaron a hurgar por las montañas para formar una 

botánica médica asombrosa: cincuenta años antes de que en Europa se 

hiciera el primer jardin botánico; Moctezuma babia plantado en sua 

jardines reales, junto a las más variadas plantas de ornato, un gran 

vivero de plantas medicinales las que obsequiaba a sus súbditos 

enfermos. 

Asi Hernán Cortés, en su carta de 30 de octubre da 1520 narra a 

Carlos V el haber encontrado arbolarios, donde hay todas las raices y 

yerbas medicinales que en la Tierra se hayan también casa donde los 

boticarios venden medicinas hechas, eran tantas las yerbas utilizadas 
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que cuando vino Hernán Cortés, ordenó al médico Hernánd~z, reuniera 

el mayor nümero de especies, llegó a reunir 1200 especies, estudiadas 

por los indigenistas en su mayoria curativas. 

Hay especies que todo el mundo conoce y aün consume, a\ln que sin 

saber casi nunca que fueron regalo de América, en particular de 

México. Desde las plantas que vinieron revolucionar la 

alimentación del hombre del viejo mundo, como el maiz, la patata, el 

chile, la vainilla y el cacao, hasta la de acción estrictamente 

medicinal: la jalapa, el guayacán, el ruibarbo, la ipeca, la cocea, 

la quina, el zarzaparrilla, el risino, la valeriana, el toloache, la 

papaya, el tamarindo, la arnica, etc. Y. a su lado aunque no 

aplicables hoy en la terapéutica, como en aquel tiempo, estan todavia 

el tabaco la planta, de consumo más universal y el hule, simbolo de 

muchos aspectos de nuestra civilización industrial. 

El chile era entre los indigenas, no sólo un condimento como lo 

es ahora y un alimento imprescindible, la gran riqueza vitanitnica 

según sabemos hoy, era además una panacea empleada en toda clase de 

enfermedades. Lo usaban en el tratamiento de la tisis, entendiéndola 

como tuberculosis avanzadaf lo usaban como ocitósico para los partea 

retardados y fieles a su doctrina de magia imitativa usaban el chilo 

rojo para combatir hemorragias, particularmente los vómitos de 

sangre; pero el asombro crece al ver que lo usaban en aplicación 

local contra hemorroides. 
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El tabaco era planta de altas virtudes medicinales y los indios 

usaban de él para todo, en el asma, en el calosfrio y la calentura, 

lo usaban local en las enfermedades de la piel, o bien en el 

conocimiento para las convulciones de los epilépticos; Y quiza sin 

definirlo lo fumaban para cambiar el pensamiento. 

En cuanto al hule era también usado como tópico, la goma era 

ap1icada en las quemaduras, como una pasta protectora, al igual que 

se hace hoy. 

La medicina, la alimentación y las costumbres del hombre de 

Europa, todo sufrió un cambio a raiz del descubrimiento de América. 

Les Aztecas aprendieron también a diferenciar enfermedades, base 

de toda clínica, para cada una de ellas tenian un nombre especifico. 

Sabian también de la acción de ciertos agentes exteriores, el fria, 

el viento, la humedad en la génesis de los estados catarrales y del 

reumatismo¡ del abuso del alcohol y de los excesos sexuales y aún 

aceptaban la noción del contagio para ciertos males. Prueba de ello 

que llamaban Matlalzahuatl o erupciones contagiosas al tifo y que 

en ciertas epidemias establecían el aislamiento do enfermos. Sabían 

hachar mano de otros recursos como la sangría, los masajes, el baño 

terminal, el temazcalli, las drogas y las dietas entre ellas el atole 

que se sigue usando con eficacia en nuestros días. 

En los libros de cronistas, particulamente en el de Sahagún, 

escrito pocos años después de la conquista, pueden verse en detalle 
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los métodos de tratamiento usado:. por lo ~édicos naturales, tales 

como: 1 purgantes, lavativas, fricciones, etc., lo que marcaba una 

práctica y doctrina que no se presentaba en Europa. 

Españoles e indios practicaban la magia imitativa, una flor que 

tuviera forma de corazón, deberia servir para los males de ese 

órgano, una piedra que tuviera color verde debcria evitar la 

formación de cálculos biliares, los indigenas asi lo creian y Felipe 

II por su parte ostentaba un bello jade mexicano en el anillo, 

exactamente con el mismo objeto. 

La profesión médica se ejercia en los distintos pueblos que 

comprendian México, en el momento en que llegaba el enfermo en 

solicitud de consulta lo recibia el médico en su casa y tras de 

preguntarle el sitio de su molestia y el tipo de su trastorno, 

formaba inmediatamente su diagnóstico, un diagnóstico de causa, por 

alli su medicina se confundia a menudo con la hechiceria o la 

religión: por eso la causa resultaba ser el enojo de un dios, el paso 

de un cometa o bien el contacto con un vicioso o bien el abuso de la 

ingestión del alcohol. 

Los médicos que más sobresalieron en la época precortesiana, por 

su conocimiento y su experiencia en curar enfermos fueron los médicos 

Aztecas; que recibian una educacibn médica que se llevaba a cabo 

sobre la base de una enseñanza bajo la tutela de los maestros. LOS 

médicos empleados usaban como asitentes a sus hijos y durante años 
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les ~nseñaban todo lo necesario para ejercer eventualmente 

práctica. 

esa 

Sin embargo habia otro tipo c:ie educación médica especializada y 

metafisica, que impartia formalmente una rama de la élite sacerdotal, 

en salas anexas a ciertos templos, incluyendo el gran Teocalli de 

Tonochtitlan. La carrera de estas escuelas comprendia, en primer 

lugar la interpretación de los libros sagrados o códices de los 

Aztecas, donde se c!escribia la intervención de los dioses en diversos 

tipos de enfermedades y en su cura: en segundo lugar el estudio de la 

astrología y técnica para la preparación de horóscopos de los recien 

nacidos; por ello casi todos los padres Aztecas requerían sus 

servicios. Tanto mujeres, corno hombres recibían la educación médica 

y practicaban la medicina especialmente en algunos terrenos. 

Algunas de las especialidades de la medicina Azteca son: los 

médicos legales o de la nueva escuela eran los cirujanos; los 

Tlarnatepahtli o internistas, que se especializaban principalmente en 

infecciones gastrointestlnale, los Tecoani que hacian las sangrías, 

los médicos sangraban a los pacientes para reducir la inflamación, 

como en el caso de la fractura del hueso, especialmente en ello 

fueron los Tecoani, especialistas en sangrias. Para abrir una vena 

utilizaban las espinas de maguey en forma de alfiler o las navajas de 

obsidiana (vidrio volcánico con que los Aztecas elaboraban la mayor 

parte de sus instrumentos cortantes) . 
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1
Los Temixivitiani, parteros y ginecólogos, que eran también 

pediatras, los papiani o farmaceúticos y los psiquiatras, además de 

1os dentistas. 

Fue enorme la variedad de especialistas médicos Aztecas que 

utilizaron técnicas muy avanzadas, superiores a las europeas, tal es 

el caso de la anestesia, se usaban drogas anestésicas durante las 

intervenciones quirúrgicas para hacer frente a los terribles dolores 

pre y pos operatorios. 

Comparándolos con los colegas de otra parte del mundo, ellos 

tenian la fortuna de diponer de una inmensa variedad de plantas 

narcóticas y hongos que habian sido utilizados desde tiempos remotos. 

Otra de las especialidades que tenian los Aztecas y que 

sorprende por la forma de ser narrada, la oftalmología; 

practicaron varias operaciones altamente delicadas, aplicaban la 

cirugía para eliminar del ojo lo que consideraban crecimiento adiposo 

y nubes blancas, también intentaron extirpar las cataratas, aunque no 

se sabe hasta que punto tuvieron éxito en este tipo de operaciones. 

Al igual que los Aztecas, la cultura Maya tenia grandes 

conocimientos en materia de medicina; los Mayas identificaron muy 

temprano en su evolución cultural los fenómenos de la naturaleza con 

dioses que regian tanto el ciclo agrícola como la salud y la 

enfermedad. Hunab creador del mundo, tuvo un hijo Itzamma, señor del 

cielo cuya esposa Ixchel, era diosa de las inundaciones, la p~cñez y 
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la medicina: Ah- Puch era dios de la muerte. Algunos de sus textos 

consideraban a los monos como antepasados de los Mayas y en los 

códices hay representaciones de monos-dioses, definitivamente 

conectados con las enfermedades; Xoquiripat cuchumaquic ocasionaban 

hemorragias, Xix y Patan vómitos de. sangre y Alabalpuh y Abalgana 

ictericia y Ulceras en las piernas, como las hayadas en la fiebre 

amarilla. Los Mayas creian que el mundo habia estado habitado en 

otras épocas por enanos y gigantes y el fin del mundo vendria por el 

diluvio. A las trece capas del cielo Oxlanbuntiku iban los buenos, 

los guerreros, las mujeres que morian de parto y los suicidas. 

Para los Mayas era de gran importancia las prácticas religiosas 

de significado médica entre estas se encontraban, el bautizo y la 

confesión de los pecados de ah~ que el médico Maya impusiera la 

confeéión del enfermo antes de comenzar el tratamiento. Las 

mutilaciones de carácter religioso y estético tenian entre los Mayas 

cierto interés médico. Realizaban flcbotomia en las piernas y en loa 

brazos, se autoperforaban el lóbulo de la oreja, el tabique nasal y 

el labio inferior, lugares donde adaptaban después piesas de jade, 

también se perforaban el cuerpo carnoso del pene y la masa muscular 

de la lengua, por cuya erida pasaba luego un cordón: era de gran 

belleza y refinamiento t~cnico las incrustaciones de jade, turquesa y 

pirita de los dientes. También inducian deformidades craneanas 

durante la infancia aplanando progresivamente el hueso frontal y el 

occipital en dos tablas y de esta forma obtenian un perfil retraido 

de la frente. El estrabirno era otro de los ideales Mayas de belleza, 

y para lograr que los niños cruzaran la dirección de los ejes 
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oculares, las madres acostrumbraban a colocarles en la frente un . 
pendiente y a fuerza de mirarlo el niño lo conseguia. 

El médico Maya era miembro de. la clase sacerdotal, educado 

dentro de la familia, su práctica tenia carActer hereditario, que 

incluia una serie de aprendizajes a través de augurios diarimentc y 

métodos de adivinación. 

Tuvieron grandes conocimientos médicos, entre ellos los de 

anatomia superficial, la estracción ritual del corazón, tenian 

denominaciones para cada parte del cuerpo y los órganos, ademé.e 

conocian las funciones de cada uno. 

Por lo que respecta a las enfermedades las consideraban enemigas 

y algunas de ellas provocadas por hechiceros, como el mal de ojo. 

Entre las enfermedades del aparato digestivo, reconocian las 

infecciones dentales, acides gástrica, indigetión, cólico, 

estreñimiento , diarrea, disenteria, sindrome coleriforme etc., en 

cuanto al sistema respiratorio, la tos laringea, la tos bronquial 

profunda, el catarro común que se distinguia do los padecimientos 

pulmonares crónicos¡ además tcnian clasificadas las enfermedades 

contagiosas y las tropicales, y fue una de éstas, especificamente la 

fiebre amarilla la que se considera, terminó con el pueblo Maya. 

En cuestión de cirugia, no podemos dejar de mencionar las 

técnicas que utilizaban los Mayas, que por cierto eran muy 

elementales y aunque obtenian instrumentos metálicos por comer~io con 
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áreas y poseian y manofacturaban objetos de oro, cÓbre, y sus 

aleac¡iones, las operaciones que se ejecutaban con cuchillos de 

obsidiana e instrumentos quirúrgicos de hueso humano y de pez espada, 

usaron agujas de espina de pescado e hilo para suturar confeccionados 

con fibra de agave para contención de hemorragias en las heridas. La 

belleza de las incrustaciones dentales y la utilizacibn de la 

fresadoras, además de la pasta para fijar la dentadura fueron 

notables en los Mayas. 

Asi fue como las primeras civilizaciones de América Central, los 

Aztecas y los Mayas principalmente, fueron mucho más sabios y 

perspicases que los españoles, frente a las especialidades que 

presentaba la medicina; la gran ventaja la presentó ol hecho de poder 

utilizar toda la herbolaria y hasta cierto punto el sacrificio del 

semejante, que creó una gran polémica entre los conquitadores. La 

aportación fue la disección de los cuerpos, cosa quo se prohibía en 

la mayor parte de medicina europea. (8) 

B) La matSioina Española en lA época colonip.l 

El amplio territorio de la Nueva España, incluía no sólo lo que 

hoy es la RepU.blica Mexicana, sino también lo que hoy es centro 

América, Texas, California, Arizona, Nuevo México, Nevada y parto de 

Colorado, de ahi se lanzaron a la conquista de México. 

El dia que cuauhtemoc se rindió después de haber sido vencido, 

marcó el fin de una época, no sólo en el aspecto de la vida nacional, 
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sino también en lo que toca al desarrollo de la cultura médica. 

Porque un pueblo puede ser vencido y sin embargo, conservar y aun 

fomentar su civilización. México no se detuvo y en algunos aspectos 

pareció borrarse definitivamente. La raza blanca se injertó en la 

indigena y mezcló con ella su sangre; pero al imponer su cultura, 

detuvo por ese sólo hecho, el desarrollo de la cultura aborigen. 

Para imponer su religión y arrancar la raiz de la herej ia de los 

naturales, el conquistador destruyó sus templos, derribó sus idolos y 

llegó hasta quemar sus códices, con lo cual mutiló su historia1 se 

perdió asi gran parte de lo que la raza indigena habia acumulado 

pacientemente a través de los siglos. 

Fue el venerable Bernardino de Sahag\ln, el 11 Plinio de América" 

quien gastó su vida en recoger de labios de los indios lo que de otra 

manera se hubiera perdido para siempre. Como los indios ignoraban la 

escritura, transmitian sus conocimientos en forma oral. La medicina 

asi se enseñaba de padres a hijos y rara vez de maestros a 

discipulos. 

Al llegar los blancos a imponer sus nuevos métodos y perseguir 

como hechiceria las prácticas naturales de los indigenas, el temor y 

la esclavitud terminaron con el florecimiento de las ciencias 

naturales hasta hacerlas morir por abandono o degeneración. 

Pronto se implantó la medicina de la Colonia, la misma que floreció 

en la metrópoli. Los siglos XV y XVI, fueron los siglos de oro para 
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la medicina Española. sus siete Universidades eran de las más 

antigüas y de las mejores del mundo, impartiendo sobre todo la 

ense~anza musulmana, junto a la c1ásica de Grecia y Roma. Sus 

médicos eran los más ilustres de Europa y los solicitaban los reyes y 

los papas. 

En los siglos XV y XVI, España estaba a la cabeza de la 

civilización en materia de humanidades y no estaba detrás de ningtln 

país en cuanto a medicina. España dió lo que tenia, hospitales 

numerosos y de los más antigüos de Europa, como el de Mérida, 

construido en el año 540, dos siglos y medio antes que el de Albans 

el primer hospital en Inglaterra fundado en 794. 

Por esa vieja tradición; acrecida por la influencia de los 

musulmanes afectos a crear hospitales, y por la larga serie de 

epidemias y calamidades que cayeron sobre la población indígena a 

raiz de la conquista, lo primero que hicieron los españoles n México 

en medicina, fue edificar hospitales. Apenas lograda la conquista y 

en el momento de hacer la planeación de la ciudad, Hernán Cortés 

fundó el hospital de la Limpia Concepción o de Nuestra Señora, que se 

conoce como el Hospital de Jesús, mismo que fue edificado como un 

pal.acio .. 

El siqlo XVI fue el de los hospitales en la Nueva España, el 

propio Cortés fundó en 1521 el Hospital de Tlaxpana, que se destinó a 

enfermos leprosos, esto ha despertado polémica que aún no termina, 

acerca de si era en verdad lepra lo que habian encontrado lus blancos 
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en México. No parece haberlo sido en este caso como en otros, cabian 

los errores en el diagnóstico. Lo más probable que esta 

enfermedad haya sido importante entre nosotros, porque es bueno 

recordar que en España en el siglo XVI eran muy abundantes los 

leprosos. A últimas fechas, se ha podido establecer la gcografia de 

la lepra en México, se han señalado tres focos principales: uno el de 

Mérida de origen francamente español, de los españoles que venian de 

las Antillas a través de la Peninsula de Yucatán; el segundo es que 

subiendo de Acapulco llega a la meseta de México, su origen fue de 

los asiáticos que venian de Filipinas; el último foco es el del norte 

en Nuevo Orleans a la llegada de los esclavos africanos en tiempos de 

la Colonia. Es asi como llega la enfermedad a México, esas y otras 

razones hacen sostenible la idea de que la lepra no es una enfermedad 

autóctona, en este pais, sino que fue padecimiento de importación. 

FUe posteriormente grande el número de hospitales que so 

construyeron, esto por la gran lista de padeci1nientos y enfermedades 

provenientes del viejo continente, entre ellas las más importante y 

hasta nuestro tiempo aún sin dilucidar fue la 11sifilisu llamada mal 

gálico, mal napolitano, escabia española o sarampión de las indias, 

según Voltaire es de origen europeo, lo único que se gano con las 

Cruzadas, al decir civilización sifilización. 

Sólo en el siglo XVI se abrieron en la capital más de diez 

hospitales y más de veinte en la provincia. La politica de los reyes 

de españa era, dedicada en sus instrucciones a los virr~yes, a los 
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comendadores y a los obispos, de abrir mas hospitales en beneficio de 

los indigenas. 

La imperiosa necesidad de abrir hospitales se hacia patente en 

cada nueva epidemia que azotaba el Nuevo Mundo, con los 

conquistadores en 1521 vino la invasión de la viruela que los indios 

llatnaron Cocoliztli. Vino después en 1530 el sarampión, 

Topitonzahuatl, como resultado de estas pestilencias grandísimas, 

murió en la Nueva España la mayor parte de la población que habitaba, 

seg1ln relata Sahaqún, quien cuenta haber enterrado él miSll'lo más de 

diez mil cadáveres en el barrio de Tlaltelolco, y* peor que ésta, fue 

la epidemia del mismo tabardillo Matlazahuatl en 1576 que abarcó todo 

el pais y causó más de dos millones de muertes .. 

Existian muchos males que no eran claramente indentificados; 

pues tratándose de infecciones y padecimientos, eran casi 

desconocidos en su totalidad para los indígenas, además de la falta 

de inmunidad que presentaba su organismo. 

Vino después, la segunda forma de acción médica que emprendieron 

los conquistadores, la de implantar la medicina de su pais en el 

Nuevo Mundo. De poca ayuda eran los hospitales, pues no se contaba 

con la ayuda de médicos qraduados, ya que los pocos que habia se 

marchaban con Cortós en las expediciones que se realizaban por todo 

el territorio. Eran los frailes ayudados por los curanderos los que 

se encargaban de los tratamientos, deben haber sido muchos los 

curanderos que ejercian y pocos los medicas blancos. tal es el caso, 
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que en 1527 apenas seis años después de la Conquista, el 
0

Ayuntamiento 

tuvo que expedir la primera Ordenanza de Médicos, en la que se 

mandaba: "ninguna persona que no sea médico o cirujano examinado y 

tenga titulo, no sea osado de curar de medicina ni cirujia so pena de 

60 pesos oro" eso decian porque algunos "que por no saber lo que 

hacen, 1os matan" las medidas tomadas eran altas en la intención, 

pero pobres en el resultado. 

Se nombraron regidores, al Dr. Pedro López se le llamó 

Protomédico de la ciudad en 1527, para que viqilara el ejercicio de 

la profesión y a1ln impusiera penas a los que ejercieran sih tituulo o 

cuando menos sin permiso, después en 1529 se nombro al Dr . Critoban 

ojcda para que viqilara las boticas cuidando que las medicinas fueran 

buenas y de precios justos, se expidió la Ordenanza y Arancel de 

Boticas, y en 1536 .se fijó en cuatro reales los honorarios médicos 

para visita y mandó que se examinara a los que ejercian como 

parteros. 

A pesar de todos los esfuerzos por legislar en la materia el 

atraso continuaba debido a la falta de enseñanza de la medicina en 

alquna escuela o universidad, fue entonces con la Orden rcliqiosa de 

los Franciscanos al abrir el colegio de santa cruz en Santiago 

Tlal telolco para que los indios aprendieran a leer y escribir, 

aqreqaron una catedra de medicina. 

Fue el primer colegio de tipo universitario que habia en América 

(1536) y ése el primer lugar donde por primera vez se ense~ó medicina 
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a los indigenas; más tarde don Vasco de Quirog8. fundo en Michoacán, 

el Colegio de San Nicolás, que completó ya ·400 .años dB vida y el más 

viejo plaritel del continente. 

El primer médico mexicano fue el indio Martin de la cruz autor 

del libro de farmacologia más antigüo; esos fueron los años de oro de 

la medicina, a\lnque vivia desvinculada de la naturaleza, 

concentrándose en la metafisica, principalmente debido a que aún no 

se descubrian las ciencias exactas que le darian solidez y jerarquia 

cientifica, como la fisica, quimica, biologia, etc. 

Fue en 1579, la fecha qua marcó la enseñanza módica el 

Continente Americano, implantándose cátedras sencillas como lo fue la 

del estudio del hombre sano, o la de la cirujia entre otras; pero lo 

más sorprendente es que 40 años despuós se fundó la facultad, una 

escuela donde se enseñaba medicina, siguiendo un programa de 

estudios, que incluia principalmente la enseñanza de la escuela de 

Galeno e Hopócrates, la del latin en forma oral, con excepción de la 

anatomia. Los años transcurrieron y el estudio de la medicina 

aumento, aplicándose no sólo la teoria, como sucedió en los primeros 

si9los, sino que se complotó con la práctica, haciéndola más acorde a 

las necesidades de la población indiqena y criolla que habitaba el 

territorio. 
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C) Epoca l:ndepenc:Uente 

Durante 12 años de guerra libertadora, la facultad de medicina 

encrontraba totalmente abandonadaa, no parecia probá.blo que la 

guerra diese un ambiente propicio para una superación en el aspecto 

médico .. 

, Fue hasta que terminó la Independencia, cuando so ernpoz:aron a 

recibir noticias de la medicina Europea, llegaron libros e 

instrumentos que llenaron de inquietud a los médicos de nuestro pa:Cs, 

ya que aprendieron cosas distintas a las enseñanzas de la~ facultad. 

En particular, sorprcndian las reformas de Francia, que durante su 

revolución habia cerrado todas las universidades y sus escuelas de 

cirugia, para después reorganizarlas y de acuerdo a las doctrinas de 

la Revolución, se abre una escuela con la carrera única de mádico-

cirujano, con sus tres hospitales para cada escuela y sus 

laboratorios propios, con programa de 12 catedras y visibn moderna de 

la medicina. 

Junto con estas ideas de reforma llegaban las nuevas doctrinas 

médicas en los libros de Lavorsier y Fourcroy, de Andral, cruverhier 

y Louis entre otros. Aquello era un mundo nuevo que venia a reforzar 

las viejas doctrinas médicas que en 1828 se ensei\aban en la 

Universidad con textos de Hipócrates y Galeno. 

En 1833 el gobierno de Don Valentin Gómez Parias, asesorado por 

el Doctor Mora, su consejero excepcional, ordenó la clausura de la 
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entonces Nacional y Pontificia Universidad y de la Escuela de 

Cirujia, las ültimas clases se impartieron el 21. de octubre de 1933, 

asi se cerraba un ciclo de nuestra historia que habla durado 280 años 

y maria la institución, caduca entonces, pero que habla sido motor Y 

eje dG la vida cultural de México. 

Al cerrar la Universidad se creó un establecimiento de ciencias 

médicas, que contó con un número muy amplio de módicos y jovenes 

encargados de dirigir catedras; en este programa es donde arranca la 

actual enseñanza de la medicina en México. (9) 

D) Epoca contemporánea 

Con la aparición de la Facultad de Medicina, surgieron nuevos 

estudiosos de la medicina, cambiando radicalmente su rumbo. So 

comenzó por hablar el leguaje do la época en Europa, se discutieron 

nuevas doctrinas, se enseñó anatomia más avanzada, se abrieron 

nuevamente las puertas de los Hospitales de Jesús y de San Andrés 

para la enseñanza de las clinicas, siendo necesaria la creación de 

distintos laboratorios. 

En todas las cátedras hubo acomodamiento do ideas nuevas, para 

que el nivel de la enseñanza fuera en ascenso rapidarnente y el nuevo 

tipo de médico cirujano fue ganando respeto rápidamente ante el 

püblico. 
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El. efecto de la reforma no sólo fue decisivo en el pais, sino 

fue estimul.o para otros paises de Hispano-América. A pesar de todo 

lo avanzado, muchos médicos tenian que viajar en busca de fuentes do 

i:-econocimiento, algunos viajaron a Europa, principalmente a Francia 

que ~ra la capital de la medicina. Por supuesto que hubo médicos que 

no necesitaron viajar en busca de aspiración siendo capaces" de 

realizar por si solos obras duraderas, tal es caso de Don Pedro do 

Escobado el primer catedrático de Patologia. 

A lo largo del siglo XIX, no se habian creado ni un sólo 

hospital, se seguia viviendo de la herencia que dejó la Colonia. Es 

verdad que en 1847 se construyó el hospital que después se llamó 

Juárez. Pero no fue sino hasta 1901 cuando se abrieron, el Instituto 

Médico Nacional y el Instituto Patológico Nacional respectivamente. 

El primero destinado al estudio de las enfermedades comunes en el 

pais y al de las plantas medicinales, a lo largo de veinte años se 

hicieron estudios sabre diversas especies de la flora mexicana; en el 

segundo Tossaint llevo a cabo excelentes trabajos sobre la fiebre 

amarilla y las lesiones hepáticas provocadas por el pulque. 

Por fin en 1905, se crea el nuevo Hospital General bajo Ja 

inspiración de Don Eduardo Liceága, un hospital con teinta y das 

servicios y mil camas que venian a ser un avance extraordinario. Más 

adelante en 1910 se abrió un manicomio general con capacidad para dos 

mil asilados, con este panorama en potencialidades, pero modesto en 

relaciones cientificas, terminó la paz octaviana y comenzó la 
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Revolucióo, su sacudida m6s violenta abarcó de 1910 a 1920, como 

todas las conmociones humanas, el progreso se detuvo. 

En 1920 pasado el estruendo de guerra, empieza la labor 

constructiva. En algunos aspectos, sobre todo en la v lsión de los 

problemas nacionales, el espiritu de los dirigentes, la mentalidad 

misma de los hombres. Una de sus más vivas caracter1aT.icas fue el 

advenimiento de generaciones jóvenes a todas las formas de acción y 

de mando, en lo que toca al aspecto médico, el rasgo dominante de la 

nueva época fue el auge de las especialidades médicas. 

El movimiento de renovación se hizo claramente visible y dió su 

primer paso importante en 1924. su centro el Hospital General, fue 

el momento en que se transformó la beneficencia pllblica al conseguir 

su autonomia con el Dr. Genaro Escalona al frente. Se crearon los 

servicios de especialidades teniendo en primer plano el de 

cardiologia, luego gastroenterologia y el de urologia oración de 

Abraham Ayala González, se crearon en estas tres especialidades 

varias revistas que hasta la fecha se siguen publicando. Asi pronto 

se vieron surgir las especialidades de tosologia, endocrinologia, y 

renovación de las que ya e>dstian como las de neurosiquiatria, 

infectologia y dermatologia. 

Por su parte la Facultad iba creciendo en cuanto a alumnos 

estudiosos de las distintas ramas de la medicina existentes, en 1925 

eran mil alumnos, en 1933 ascendió a dos mil, para el año de 1946 ya 

eran cinco mil alumnos, la facultad no se daba abasto; ~!guió 
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elevándose el nümero de alumnos y la necesidad de crear escuelas más 

grandes con servicios que cubrieran las necesidades de la enseñanza 

medica: as1 mismo las especialidades fueron en aumento y con ellas la 

creación de institutos y hospitales especializados en ellas seglln la 

demanda de servicios de la población. (10) 
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CAPJ:TULO J:J: 

CONSI:DERACJ:ONEB SOBRE LA REePoNSABI:LXDAD MEOI:CA 

2.1~ 

Los antecedentes de la Seguridad Social se encuentran desde el 

origen mismo de la humanidad. El hombre primitivo, aislado se 

enfrentaba a insuperables problemas para lograr sus satisfactores, al 

observar a su alrededor gente como él, busco su ayuda formando 

grupos, para asi juntos comenzar la büsqueda •de la satisfacción de 

sus necesidades y la solución de los problemas comunes. 

En nuestro pais los mexicas practicaban algunos principios de 

seguridad social, como la acción masiva en favor del Calpulli o la 

solidaridad en favor también del Pillis y de los Macehuales. 

Asimismo, la lucha por el bienestar social siempre ha estado 

presente, tanto en la obra hospitalaria de Vasco de Quiroga, en el 

humanismo de Fray Bartolomé de las Casas, en los Sentimientos de la 

Nación de Morelos, en las leyes de Reforma y en todas las obras do la 

Revolución a favor del pueblo. 

Sin embargo, es a partir de la Colonia, en que los Hontepios 

realizaron labores similares a las pensiones civiles, es cuando se 

puede hablar de origenes históricos de la seguridad social de México. 
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En el año de 1774, se funda por cédula de dos de junio el Monte 

de Piedad, como una medida para aliviar en algo las necesidades de 

los pobres; más adel~nte en 1913 el 14 de septiembre, Morelos sienta 

las bases de un programa de seguridad social en su patriótica obra 

Los Sentimientos de la nación, en la que expresa que es urgente que 

se modere la opulencia y la indigencia, que se mejore el jornal dal 

pobre, que se erradique la ignorancia y que la igualdad y la justicia 

sea para todos la realidad que permita el progreso de la nación. 

Precursores de la seguridad social fueron las ·sociedades 

mutualistas, ejemplo de ellao fue la llamada ''Mano Amiga", que 

existió do 1906 a 1935, cuya principal finalidad era la ayuda para 

los socios en caso de enfermedad o muerte, fue el movimiento social 

de 1910, en el que se fructificó con plenitud todas las demandas do 

los trabajadores, y el constituyente de 1917 al redactar la 

constitución Politica incluyó. en uno de sus articulas el fundamento 

de lab instituciones de Seguridad social, as! tenemos que el articulo 

123 en su Fracción XXIX señala 11 Es de utilidad pllblica la Ley dol 

Seguro Social y ella comprenderá seguros de invalidez, de vejez, de 

vida, de cesación involuntaria del trabajo, de enfermedades y 

accidentes, de servicio de guardcria y cualquier otro encaminado a. la 

protección y bienestar de los trabajadores, campesinos y otros 

sectores sociales y sus familiares." 

Años después en 19JB, el primero de noviembre se: constituyó la 

Federación de Sindicatos al servicio del Estado; y el s de diciembre 
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del mismo año del mismo año el General Lázaro Cárdenas, publica en el 

Diario Oficial el estatuto juridico de los trabajadores pllblicos, 

cinco años después el 19 de enero de 1943, Manuel Avila Camacho, 

publica la Ley del Seguro Social y el mismo año se crea el Instituto 

Mexicano del Seguro Social. 

El 28 de diciembre de 1959, fue promulgada la ley que rige al 

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al 

servicio del Estado, que consagra 14 prestaciones a sus asegurados. 

Después de haber señalado algunos antecedentes de la Seguridad 

Social, pasaremos a describir los objetivos de la misma. 

En México y en la mayor parte de latinoamérica se 

institucionaliza pr.opiamente, hacia el cuarto decenio del presente 

siglo, como consecuencia de los cambios operados después de la 

Segunda Guerra Mundial. Se plantea un nuevo sistema de contratación 

del médico, en que los fondos provienen de los trabajadores, los 

patrones y el Estado; el médico se convierte en un trabajador de una 

empresa no lucrativa, pero que descansa también en la productividad 

del beneficiario, el centro de ejercicio profesional no es sólo la 

enfermedad ni la salud, sino la capacidad del paciente para retornar 

a su trabajo; en este aspecto lo que cambia es para quien trabaja el 

médico. 

Al terminar la lucha en México, que se habia iniciado en 1910 se 

creó una nueva constitución, la de 1917 que actualmente nos rige, una 
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constitución adelantada para su época y que en la actuaiidad otorga 

al mexicano mucho de lo que se carece en otros pueblos del mundo, 

sobre todo en legislaciones laborales. 

Antes de la implantación del Seguro Social y a\ln hoy el 

organismo nacional tiene que ver por la salud p\lblica de la mayoria 

de los mexicanos, este organismo es la Secretaria de Salubridad y 

Asistencia, que no sólo da la prestación de medicina preventivo a 

través de sus centros de salud y unidades san_itario-asistenciales, 

sino también la medicina curativa a través de hospitales y sanatorios 

que dependen directamente de ella o a los que ésta solamente da 

subsidios en dinero, en servicios o en especie. 

El sistema de Seguridad Social consiste en pagar cuotas para un 

seguro de enfermedades, accidentes, maternidad, cte., para que lo 

sirvan al asegurado y a su familia cuando realmente lo 

necesiten. (ll) 

OBJETIVOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL 

1. El ámbito de aplicación de la Seguridad Social no está 

limitado a un grupo social determinado, sino que protege a la 

sociedad en general. 
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2. La Seguridad·· Social tiBrle como objetivo principal, el 

proteger nece~idad~s, _ insa1Ús.fecha's .. ,d~ _ ia > s9Ci6d8d en todos los 

órdenes. 
,.-. 

-,-· .-- ,·. - ·'~i>~~:. '); ·'.~.<:·:··-/;';( 

La S:~~~f~~J,~1ot~~~;}c~~~á~ 1~:i·~Qj~j{ como . el conjunto ·de 

·e--:·¡~~{~~~ki!b~¡~f~~~~·~~'.·~r~ri~ri~:~;.~~·fu-~:. obj~t.~1- g-arant1zar Y asegurar normas 

4. La. Seguridad-social ha alcanzado plena autonomía científica 

en el_ ámbito jurisdiccional, académico, doctrinal y legislativo con 

principios propios de carácter social. 

s. La Seguridad Social tiene un porvenir muy amplio, ya que la 

preocupación del Estado es constante, tratándose de mejorar el 

régimen de Seguridad social integral, los servicios módico-

hospitalarios, de orientación familiar, etc., procurando extenderlas 

a toda la sociedad. e 12) 

A) ASISTENCIA MEDICA PRIVADA 

Es vieja la frase que dice: el médico cu1·a a veces, alivia con 

frecuencia y consuela siempre; dentro de este contexto ¿debe el 

médico conformarse con ejercer su profesión en la forma y ámbitos que 

se le señalen, dentro de los sectores de la sociedad capaces de 

pagarle o emplearle? o ¿debe además conocer la estructura y dinámica 

de la sociedad en la que vive, participar en la búsqueda de caminos 
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de mejoramiento social especialmente dentro de la me'dicina?, 

decir, . ¿deb~ ser especificamcnte un buen técnico?. 

Es asi como dentro de la tradición milenaria de lo que ha sido 

el médico, no cabe duda que lo que la sociedad espera de él, es que 

solucione o ayude a solucionar los problemas de salud del hombre, 

concretamente la enfermedad. Que sea un buen técnico aplicador de la 

ciencia, o sea un psicólogo nato, o un charlatan, poco ha importado 

al-enfermo, éste desea recuperar la salud, independientemente de la 

reputación del médico. 

Ahora bien, un médico puede ser más de lo que la sociedad espera 

de él, pero eso es circunstancial y minoritario. Circunstancial por 

cuanto- depende de mültiples factores y minoritario porque sale de la 

esfera- normal de la mayoria. 

En el caso de la medicina privada, como profesión liberal se ha 

ejercido y se ejerce, mediante la contratación y el pago directo del 

servicio profesional. Esa contratación y pago han variado de acuerdo 

a la estructura económica social y la modornización no ha significado 

necesariamente un avance. En China milenios atrás, la familia pagaba 

al módico una cantidad mensual mientras se conservara sana, al 

enfermar algün miembro de ella, el pago se suspendia, do forma que al 

médico le interesaba doblemente la salud de las personas a su 

cuidado, En otras organizaciones, incluso la actual, el pago 

establece sobre la base de la enfermedad que lleva al paciente a la 

consulta, en este aspecto el médico recibe más beneficios económicos 
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cuando hay más enfermos, cuando la salud vuelva a constituir fuente 

de sostenimiento del médico, él la verá como una aliada; ~ientras 

tanto por duro que parezca la aliada es la enfermedad. Hay que 

insistir en que los valores sociales, tutel.ados por el derecho, entre 

los que se encuentran la salud y la enfermedad, son productos de la 

estructura y no determinaciones unilaterales. Desde el punto de vista 

práctico (incluyendo el financiero) ¿tendrian éxito los médicos 

privados que intentaran vivir de la salud y no de la enfermedad, en 

las sociedades actuales? La escasa actitud preventiva que con 

frecuencia se encuentra en los médicos privados, obedece a que no se 

ha evidenciado con suficiente claridad el potencial financiero que 

presenta la promoción y la conservación de la salud de los demá.s. 

Con relativa frecuencia se escucha que las consideraciones de 

tipo económico, deben excluirse de las discusiones médicas, por 

considerarse un contaminante en la ciencia y profesión médica, sin 

embargo, la importancia de las relaciones económicas, va más allA del 

interés personal, ya que no sólo influyen sino determinan las 

condiciones del ejercicio profesional, la atención médica al pais y 

el nivel de la ciencia médica nacional. 

No es fácil conocer a fondo la evolución de la profesión médica 

en los paises del Tercer Mundo. No se puede hablar de una época 

especifica del ejercicio exclusivamente privado y directo, ya que 

desde los mas remotos tiempos, existen sistemas mixtos, con 

responsabilidad social del médico. En México por ejemplo, el 

encargado de mantener la tranquilidad espiritual de los aztecas era 
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el médico, no el sacerdote J si fracaSal:ia en ·su intento era condenado 

a muerte. 

A partir del Hospital de Jesús, fundado por Cortés en los 

albores de la Colonia, los médicos fueron responsabilizados de la 

atención de los indigenas y percibian por ello un salario, esto 

significaba que no era contratación, ni pago directo del usun.rio. 

Posteriormente a las organizaciones de beneficencia generalmente 

administradas por órdenes religiosas, se añaden administraciones 

civiles, que van desde las organizaciones de vecinos, hasta los 

servicios municipales, estatales y federales. También lás empresas 

privadas concurren a financiar parcial o totalmente los servicios 

médicos, ya sea que el profesional reciba honorarios por consulta, es 

decir, incorporado al personal de la empresa. 

1
La complejidad de la contratación médica, es consecuencia de la 

complej !dad de las relaciones de la producción. 

En el ejercicio privado de la medicina, todo paciente al 

recurrir al médico, establece un contrato no escrito, en el que se 

obliga a relatar toda su sistematologia a fin de que el módico 

analizando y jerarquizando los signos y sintomas que el paciente 

presenta para dictaminar un tratamiento que restituya la salud 

perdida de1 paciente. (13) 
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La critica que hacemos al sistema privado de atencióO médica, 

que en ocasiones, existe un lucro indebido en la prestación de 

servicios médicos y hospitales particulares. 

Es muy sabido que, por ejemplo, en una intervención quirllrgica 

opera al paciente de la vesicula biliar, cuando en realidad se 

requeria de la extirpación del apéndice, o que se abuse de una 

operación de cesárea, cuando el producto seria viable en forma 

natural, ésto con el objeto de cobrar más, por concepto de servicios 

médicos y hospitalarios, también se han presentado muchisimos casos 

en los que se ha negado la atención médica a pacientes que no 

alcanzan a cubrir el alto costo de los servicios, o bien que no se 

permita a los familiares de algUn paciente que haya fallecido, 

llevarse el cuerpo mientras no cubran la cantidad que se adeuda por 

los servicios prestados y asi como éstos existen muchos casos más; es 

importante mencionar que no hay intervención de los organismos de 

salud, en el arreglo privado, excepto que el médico debe estar 

debidamente autorizado para practicar su profesión, debiendo observar 

las leyes que rigen en el lugar; pero es necesario que cuando ol 

médico incurra en alguna falta descuido por negligencia o 

incompetencia sea denunciado por el paciente o familiar más cercano 

ante el órgano juridico correspondiente; aqui señalamos que son 

bastante raros los juicios en contra de algün médico. 

Sin embargo el ejercicio privado de la medicina salvaguarda la 

libertad individual, permite la competencia, la libre empresa y la 

libertad de elección en sus formas más deseables. Ninguna traba 
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limita el empleo de habilidad por parte del médico, lo cual produce 

un efectivo servicio, generalmente, adaptado éste a la atención 

personal esencial entre el médico. Pero esto puede ser asi, y para 

ello es necesario que de una fortna u otra tengan asegurada la 

atención médica todos los individuos que no son capaces de pagar los 

honorarios regulares, más aün que exista un nümero adecuado de 

médicos competentes y otros recursos médicos. 

B) l\BIBTENCJl\ MEDICA PUBLICl\ 

En la actualidad la influencia de las instituciones es 

primordial, esta influencia reafirma la tésis de que más importante 

que las ideas recibidas en la fortnación profesional del médico, es la 

expei-iencia recibida en la realidad social que le toca vivir. 

En Móxico la medicina institucional sigue una tendencia 

ascendente, los principios que sustentan las instituciones son 

producto de la estructura social y por consiguiente la protección que 

otorgan queda limitada a los sectores que especificamcnte se 

pretenden proteger. Estos sectores pueden ser circunscritos o 

abiertos; en el primer caso están las instituciones de seguridad 

social y los servicios de burocracia organizada, en el segundo, las 

dependencias directas del gobierno fundamentalmente la Secretaria de 

Salubridad y Asistencia. 

Desde que surgió el sistema de seguridad social como producto 

del esfuerzo que realizaron los trabajadores y el pueblo: el Estado 
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creó un qran número de hospitales, clinicas y centros de salud para 

1a atención médica de la comunicad en general, al mismo tiempo ésto 

resultó ser un instrumento laboral en el que los médicos prestan sus 

servicios profesionales. 

Actualmente tanto la secretaria de Salubridad y Asistencia, el 

Instituto Mexicano del Seguro social y el Inst.ituto de Seguridad y 

Servicios sociales de los Trabajadores al Servicio del Estado, junto 

con otros organismos de salud, representan el interés del Estado por 

dotar a la población de servicios médicos asistenciales, sin embargo 

no se ha alcanzado el nivel deseado, tanto por falta de recursos 

técnicos, a pesar de existir enormes instalaciones con el mas 

avanzado equipo, como por falta de recursos humanos lo 

suficientemente capacitados para atender las demandas de atención 

médica de los asegurados, que dia a dia aumentan su número en forma 

considerable. 

un factor que afecta la operación de los sistemas de salud, lo 

constituye su rápido crecimiento, en México la asistencia pública, es 

decir el sector· social de la salud, debió ampliar su infraestructura 

en una época de creación de empleos y por lo tanto de 

derechohabientes. 

Sin embargo, el Sistema Nacional de Salud, se ha planteado 

diversos objetivos para un mejor desempeño: 
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1.- Proporcionar servicios de salud a toda la población, 

atendiendo todo tiPo ~e acciones y especialmente las preventivas. 

2 .- Contribuir al desarrollo socioeconómico de la población. 

3. - Apoyar a la población desprotegida y a la incapacitada en la 

esfera fisica o mental, a fin de fomentar su bienestar. 

4. - Coadyuvar al mejoramiento de las condiciones del medio 

ambiente. 

s.- capacitar y preparar eficientemente los recursos humanos con 

que cuenta, para mejorar los servicios de salud. 

' 6. - Ayudar a la modificación de patrones culturales de la 

sociedad que determinen hábitos y costumbres en relación al cuidado 

de la salud. 

2.2 La responsabilidad profesional y su ejeroioio. 

Disposiciones legales del ejercicio profesional 

En nuestro pais el ejercicio de las profesiones se encuentra 

debidamente regulado, en la Ley Reglamentaria del articulo So. 

constitucional. 
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Nuestra Constitución politica consagra como garantía individual, 

la libertad de profesión, en su articulo 5o., que dice: 11 A ninguna 

persona podrá impedirsele que se dedique a la profesión, industria, 

trabajo o comercio que le acomode siendo licitas. El ejercicio de 

esta libertad sólo podrá. vedarse por determinación judicial, cuando 

ataquen derechos de terceros, por resolución gubernativa, dictada 

en los términos que marque la ley ( ••. ) La ley determinará en cada 

Estado, cuáles son las profesiones que necesitan titulo para su 

ejercicio, las condiciones que deban llenarse para obtenerlo y las 

autoridades que han de expedirlo .•. 11 

Por su parte la Ley Reglamentaria que se desprende del articulo 

anterior, dispona su numeral 24 lo siguiente: 11Sa entiende por 

ejercicio profesional, para los efectos de esta ley, la realización 

habitual a titulo oneroso o gratuito de todo acto o la prestación de 

cualquier servicio propio de cada profesión, aunque sólo se trate de 

simple consulta o de ostentación del carácter de profesionista por 

medio do tarjetas, anuncios, placas insignias o de cualquier otro 

modo. No se reputará ejercicio profesional cualquier otro acto 

realizado en los casos graves con propósitos de auxilio inmediato. u 

Art. 21 de la misma ley; "Las leyes que regulan campos de acción 

relacionados con alguna rama de especialidad profesional, 

determinarán cuáles son las actividades profesionales que necesitan 

titulo y cédula para su ejercicio. 11 
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Art. "Para obtener titulo profesional es indispensable 

acreditar que se han cumplido los requisitos académicos previstos por 

las leyes aplicables." 

Art. 29 11 Las personas que sin tener titulo profesional 

legalrnente expedido, actüen habitualmente como profesionistas 

incurrirán en las sanciones que establece esta ley." 

Todas las disposiciones anteriores, están dirigidas a aquellas 

personas que al concluir los estudios superiores, contraen el 

compromiso de obtener el titulo correspondiente, que' permitir& 

ejercer legalmente la profesión que se haya elegido; por tal motivo 

la profesión médica no está excenta de cumplir con los anteriores 

requisitos. 

En cuanto a la responsabilidad profesional, segün la concepción 

individualista del derecho, predominante en el siglo XIX, se aceptaba 

en esa época que la fatalidad o la fuerza mayor explicaban muchas 

situaciones que hoy generan responsabilidad. En la actualidad las 

ideas han ido evolucionando y siempre se busca individualizar al 

autor del daño, exigiendo por parte del afectado o sus familiares, 

que se indemnice. El principio que indica la obligación de reparar 

el perjuicio causado al semejante por las acciones u omisiones que se 

cometan, es un principio recto del derecho. 

En general las legislaciones, pero especialmente la civil y 

penal, han consagrado la norma de responsabilidad,-tal es- el pi:-ecepto 
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del Código civil que en su articulo 2615 establece: ºEl que preste 

servicios profesionales, sólo es responsable, hacia las personas a 

quienes sirve, por negligencia, impericia o dolo, sin perjuicio de 

las penas que merezca en caso de delito", lo contenido en el articulo 

anterior se conoce como responsabilidad contractual que tiene como 

factores según Mazeud, el daño, la culpa y el nexo causal. 

A) La Etica. la Moral y e1 Derecho 'en e1 e1eroioio de la 

profesión médica. 

La ética y la moral son dos conceptos que se han venido 

utilizando durante muchos siglos para designar la conducta del ser 

humano, La ética ha considerado, la ciencia de la moral, el 

análisis teórico, la investigación o explicación de un tipo de 

comportamiento humano: el de la moral, es decir, la ética se ocupa 

del estudio de los problemas teóricos morales, lo cual supone una 

investigación a fondo sobre los actos conscientes y voluntarios de 

los seres humanos que afectan de una manera o de otra a los demás. 

Con el término moral hacemos referencia a acciones, creencias, 

actitudes y códigos particulares que caracterizan a difcrcntc!:i 

sociedades e individuos; de esta forma llamamos moral a aquellos 

fenómenos que son estudiados por la ética. La moral tiene que var 

con la conducta humana con su acción en su acepción más amplia; y más 

particularmente con el actuar orientado a la realización de nosotros 

mismos, lo cual incluye nuestra relación con los demás. 
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Refiriéndonos a la ciencia médica, la ética médica en realidad 

no existe, sino, que es parte de la ética general que aplicada al 

producto de estudio de la moral, los principios, las situaciones 

cambiantes que se presentan en la ciencia médica en la cual los 

progresos van dando lugar a situaciones novedosas que requieren del 

análisis desde el puntO de vista de la ética, con la finalidad de que 

puedan servir en la mejor forma al individuo y a la sociedad, a la 

vez de evitar perjuicios en razón de lo que de las decisiones en el 

terreno de la medicina puedan derivarse. 

Por otro lado la torna de una decisión médica puede parecer 

fácil; sin embargo hay un conjunto de elementos que preceden a la 

acción instantánea de la decisión y entre otras son: conocimiento, 

análisis, amor al semejante, respeto a su dignidad, conciencia de 

nuest~as limitaciones y de la responsabilidad moral y humanidad entre 

otras. Sin embargo muchas veces no aflora el componente ético de la 

decisión a nivel consciente por el hecho de que los temas morales que 

se presentan en la mayoria de los actos médicos son de una naturaleza 

tal, que no plantean conflicto de tipo ético por existir al respecto 

un acuerdo casi universal entre los que practican la profesión. El 

médico sin embargo en muchos casos se enfrenta a situaciones de 

dilema, lo que le obliga a analizar las dimensiones qua puede tenor 

la ética, cuando está por decidir una situación, como por ejemplo 

cuando un paciente en estado critico, solicita que se acorte su 

agonia y morir. Situaciones de éste tipo coloC:an al tnédico en la 

tarea de examinar una serie de fenómenos para los cuales pudiera no 
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disponer de toda la preparación por no estar acostuinbrado a la 

reflexión sobre contenido moral de sus decisiones diarias. 

Es importante que el médico que trabaja en una unidad de 

cuidados intensivos este consciente que cualquier decisión importante 

que le toca tomar lleve consigo la formulación de dos juicios, uno 

racional y otro valorativo, siendo ambos inseparables. {15) 

Es así como las relaciones entre la ética y la moral son tan 

intimas que so confunden, sólo que la moral concreta de manera las 

obli9acionos de la conciencia que excluye, al memos parcialmente las 

obligaciones derivadas del orden jurídico. Por otra parte, el 

concepto medular de la ética profesional es el concepto de moralidad. 

' En toda profesión se toma un relieve particular: 

1.- El derecho o sea ia legislación u orden jurídico de 

cualquier comunidad. 

2.- La sociedad entendida como solidaridad humana dentro de 

cualquier orden. 

3. - La tradición de las generaciones p~ecedentes no merece un 

tratamiento grosero, ni ofensivo. 

4.- La cortesía y urbanidad que sin afectar a ninguna virtud 

interna, decide tantas veces el buen nombre profesional. De aqui la 
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importancia que debe darse a la dignidad profesional al 'tratar de la 

Competencia moral del que ejerce cualquier profesión. 

Por su parte, la ética de lo médico como ~orma de .ética 

especial, aplica los principios generales de la moral a los problemas 

de la profesión médica. 

La época que vivimos plantea a la profesión médica mayor reto, 

exigiéndole en forma parentoria responder a la pregunta 

constantemente formulada al tratar de aplicar las nuevas 

adquisiciones del conocimiento médico. 

Sin embargo, los problemas morales originados por el progreso de 

la medicina no son exclusiva responsabilidad de los estudiosos de 

ella , y de los miembros de los servicios de salud, son de la 

responsabilidad colectiva de todas las personas calificadas para 

emitir un juicio razonable (17) 

B) Responsabilidad mé1Hoa. su detinio:l.ón. 

Segün Lacassagne, la responsabilidad médica es la obligación 

para los médicos de sufrir las consecuencias de ciertas faltas por 

ellos cometidas en el ejercicio de su arte, fal:.;as que pueden 

comportar una dobla acción, civil y penal. La ·responsabilidad 

incide, sobre las faltas que son cometidas en el ejercicio de su 

profesión. 
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3) De orden moral: la falta de intención criminal. (lB) 

Por su parte, lo~ autores que estudian en general el tema de la 

responsabilidad civil, señalan el extraordinario desenvolvimiento que 

el mismo ha tenido en la época contemporánea. 

Asi como en el siglo pasado el tema pasó desapercibido y tanto 

la doctrina como la jurisprudencia tratan con poca intensidad el 

mismo; en lo que va del presente siglo el problema de la 

responsabilidad se ha convertido en uno de los temas centrales del 

derecho contemporá.neo, introduciéndose en la vida juridica de tal. 

forma que el autor Josserand afirma "que la reparación de los daños 

que la actl v !dad de los hombres causa a otros hombres, constituye el. 

tema más actual, más complejo y más viviente del derecho.u 

Actualmente la responsabilidad médica, cuando se da por faltas 

de orden profesional, ha originado diversos razonamientos, como los 

siguientes: 
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1) Diploma o titulo de médico es prueba de idoneidad¡ 

2) El progreso cientifico estaria en peligro si los médicos se 

sintieran limitados o coartados en su actuación ante gl temor de los 

procesos judiciales; 

3) Las faltas técnicas de los médicos no podrian ser apreciadas 

por los tribunales, integrados por abogados, quienes no tendrian 

condiciones para valorarlos desde el punto de vista técnico; 

4) La medicina no es una ciencia matemática capaz de ser 

sometida a normas exactas, es arte y además siempre está en 

renovación continua. (19) 

' Después de la anterior definición dadas algunas 

caracteristicas de la profesión médica, abundaremos un poco más en el 

tema de la responsabilidad por ser un punto delicado y dificil, en el 

que las posiciones del enfermo y del médico pueden ser exactamente 

contrapuestas cuando deberian ser coincidentes, puesto qua de un lado 

y del otro, son idénticas las aspiraciones y finalidades. La 

aspiración del enfermo es curarse, y el médico no quiere otra cosa 

que lograrlo en el menor tiempo posible; pero a veces el enfermo o 

sus parientes entran en sospecha de que haya habido negligencia o 

torpeza por parte del médico, con la consecuencia de prolongar la 

enfermedad, originando alguna complicación irremediable o 

precipitándose la muerte. Y entonces surge en primer pla!1o la 
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responsabilidad del médicot que es de dos órdenes, juridiCa y moral. 

Esta última va siempre implicita en la primera. La actuación humana 

sea del orden que sea, tiene que ajustarse a determinadas normas 

jurídicas, y el médico no iba a ser una excepción. 

En medicina, como en cualquier otra actividad, se puede 

delinquir, y el médico debe saber que hay un código penal cuyas 

transgresiones llevan aparejad as determinadas sanciones. Lo que ahora 

interesa es desentrañar lo que es la responsabilidad del médico, 

según el criterio de los no médicos. 

Es sabido por todos, que como en otras profesiones, hay en la 

medicina enfermedades con aspectos no siempre claros, sujetos a 

interpretación y a discusión. Estos aspectos son la materia prima de 

las cbnsultas entre varios médicos, en las que cada uno puede 

mantener su punto de vista y opinión 1 salvando as! su 

responsabilidad, pero lo más común es que entre colegas lleguen a un 

acuerdo o establezcan una zona de coincidencia y matices terapéuticos 

sugeridos por las experiencias de cada uno. 

Pero el médico es un hombre razonador e inclinado a un sin 

mlmero de dudas, que se plantea cada dia frente al enfermo, dando 

respuesta a todas esas dudas él mismo, cuando carece de compañero 

pone en juego su reputación, y ha de hacerlo sin perder la serenidad~ 

porque no puede pedir una consulta cada que tenga una duda, ya que 

traería como consecuencia la desconfianza del paciente creyendo que 

es incapaz e irresponsable; sobre todo en la asistencia hospitalaria, 
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donde el médico emite su juicio sobre las incidenéias de la 

enfermedad sin preocupaciones, teniendo más información, por lo 

general, que en el ejercicio privado, con bastante frecuencia se ve 

forzado a rectificar ante la evolución del proceso o a la 11 hora de la 

verdad", cuando la autopsia va poniendo frente a sus ojos las 

alteraciones reales de los órganos que ocasionaron la muerte. (20) 

Por su parte, el Dr. Francisco Pairo nos dice que se debe 

entender como responsabilidad en general: 11 la obligación qua todo 

agente libre tiene de responder a sus actos u omisiones ante la 

autoridad compotente, ya sea en forma de reproche en la conoiencia, 

ya sea por el poder humano 11 • 

Ante la conciencia no cabe responder, sino a los actos libres 

internos o externos, porque sólo cuando entra en juego la libertad es 

' cuando la conciencia se hace responsable de sus determinaciones. l\.nte 

la ley , sin embargo solo responde a los actos externos, es decir 

cuando estas envuelven y una violación a la ley, o un daño positivo 

inferido a otro, aunque dichos actos no sean voluntarios. Se estima 

el daño inferido o la violación efectuada y se hace caso omiso del 

grado de advertencia o de libertad con que el agente haya procedido. 

Aqui se distinguen dos clases de responsabilidad: moral y legal. 

La responsabilidad moral.- Se le llama asi a la obligación qua 

todo agente tiene de responder a sus actos conscientes y libres, ya 

lo sean directa o indirectamente, asi como a las consecuencias que de 
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SU$ actos se derivan, si a1 menos confusamente han sido piovistas por 

él. 

Responsabilidad legal.- Es la obligación que todo agente tiene 

de responder de sus actos aunque no sean conscientes ni libres, con 

tal de que haya una vi9lación a las leyes o infiera daño o perjuicio 

a terceras personas. Esta rcsponsabil idad es de tipo penal o civil 

según sea el caso. 

En cuatro grupos podemos incluir todos los errores y faltas que 

pueden ser objeto de responsabilidad médica: 

Primero.- Hechos que se produzcan por violación a las leyes que 

rijan especificamente el ejercicio de la profe~ión módica. 

Segundo. - Hechos que se produzcan por violación a las leyes 

vigentes en el pais, que revistan carácter delictivo. 

Tercero.- Hechos que produzcan por omisión de aquellas reglas 

elementales de prudencia, advertencia, previsión, etc., que exige en 

su grado minimo el ejercicio de la actividad profesional cualquiera. 

Se advierte claramente que el médico debe responder como 

cualquier otro ciudadano ante sus actos. Su ~rofesión no es ninguna 

profesión excenta y su actividad debe regularse por los principios de 

la legislación de su pais. 
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Por lo que corresponde a la omisión, aün invol'.untaria de 

aquellas previsiones, de atención, habilidad y prudencia, que el más 

elemental derecho social exige a todo profesional que sirve a los 

intereses sociales y póbl leos, nadie puede exigir hombres 

superdotados con habilidades sobrenaturales, para atender a un 

enfermo, pero si hay derecho de exigir un grado minimo y elemental de 

conocimientos y minimos de habilidad y prudencia sin el cual no es 

posible ejercer la profesión. (21) 

Ahora señalaremos lo que la doctrina establece sobre la 

responsabilidad desde e.l punto de vista p~nal: 

Un principio juridico general, establece para todas las personas 

la obligación de responder por los daños qua ocasionen· a un tercero. 

El fur;idamento de esa obligación varia con la situación psicológica 

del autor del hecho, segón si el perjuicio fue intencional o no. El 

médico desde luego no escapa de esta forma de responsabilidad por 

daños consecutivos o actos en el ejercicio de su profesión, aunque no 

haya habido de su parte el propósito de causar el perjuicio. Esto 

último es lo que se denomina responsabilidad mádica, propiamente 

dicha. 

El médico como tal puede caer en responsabilidad penal o civil. 

En el primer caso se trata de un delito y es uplicablo una pena 

(prisión o multa, o las dos): en el sagundo es 'un daño fisico, con 

perjuicio económico haya o no delito penal, y el médico debe pagar 

una reparación en dinero. 
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Pero en ambos fueros es importante hacer una aclaración. ~l 

médico capaz de caer en responsabilidad por sus actos como hombre 

dentro o fuera de la profesión, y como profesional, sólo dentro del 

ejercicio de su arte. En la primera categoria de hechos, el elemento 

subjetivo caracteristico es la intención de causar daño, en la 

segunda, lo caracteristico es la ausencia de aquella intención, 

habiendo en cambio, una falta de orden profesional. Es lo que se 

denomina respectivamente, el· dolo y la culpa, en el vocabulario 

juridico. 

Son ejemplos de responsabilidad por dolo: un delito cualquiera 

cometido por un médico, fuera de su profesión, el delito para cuya 

realización el médico se ha valido de su carácter de tal (matar 

intencionalmente a su enfermo al hacerle el tratamiento); incurrir en 

delitoS especialmente establecidos con precisión expresa para él 

(aborto, por ejemplo). 

Es un ejemplo de responsabilidad por culpa, la del cuyo error 

grave, inexcusable ha producido la muerte del paciente. Sólo en este 

Ultimo ca.su debo hablarse de responsabilidad médica, que no es sino 

una fema de responsabilidad profesional dentro de las condiciones 

generales de la culpa. 

En ausencia de intención dolosa la responsabilidad profesional 

del médico ocupa una categoria especial, originando la ampliación de 

la teoría de la culpa. 
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C) poreo:hos y deberes de los médio:oa en relao:i6n al paciente, 

En la relación médico-paciente generalmente se establece un 

acuerdo voluntario, y aún cuando el segundo sea dispensado por el 

médico de pagar honorarios profesionales, tal obligación continúa 

teniendo vigencia. La obligación también surge cuando los servicios 

del médico se obtienen aunque no se haya concertado acuerdo alguno 

entre ambos. Esta es la situación cuando se trata de servicios 

contratados por el médico en una institución hospitalario. o cualquier 

organización que le emplea para prestar atención a su afiliados. 

Existen algunos deberes del médico con el pacienta; son 

obligaciones especificas, cuyo incumplimiento puede configurar en 

negligencia: 

a) Es casi habitual que el paciente acepte que el médico al cual 

entrega el cuidado de su salud es competente y honesto; son estas las 

cualidades elementales que debe ejercer el médico al aceptar la 

responsabilidad de prestar servicios profesionales eficientes. 

b) Si el médico en determinado momento da su actuación 

experimenta limitaciones que le hacen creer que no podrá continuar 

ayudando a su paciente en forma debida, se encuentra en la obligación 

de notificárselo a tiempo o bien a su familiar más cercano. 
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c) Es deber del médico exigir· la colaboración· de otro u otros 

colegas, cuando a juicio suyo existen motivos para ello, dando 

noticia inmediatamente al paciente. 

d) Aunque el. médico suministre sus servicios en forma gratuita, 

nada justifica que varia el tipo de atención prestada, 

diferenciándola de la que ofrece a pacientes capaces de pagar el 

servicio obtenido. 

e) El médico no puede abandonar al paciente, sin tomar las 

precauciones que le aseguren el servicio continuo y eficiente. 

La negligencia dentro del ejercicio de la profesión adquiere 

caracteristicas muy especiales por sus efectos inmediatos. En sentido 

legal, negligencia implica algo más que conducta descuidada o 

imprudente, se trata de omisión o comisión por omisión, ya que 

introduce el elemento complejo corno el de daño sufrido con una 

persona con la cual se ha adquirido determinada obligación; también 

la negligencia se ha relacionado con un deber, deber de ejercer un 

cuidado. 

Es el Código Civil para el Distrito Federal el que contiene 

disposiciones al respecto, en los siguientes articulos; 

Art. 1913: "Cuando una persona hace uso de mecanismos, 

instrumentos, aparatos o substancias peligrosas por si mismos, por la 

velocidad que desarrollen, por su naturaleza explosiva o inflamable, 
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por la energia de la corriente eléctrica que conduzcan· o por otras 

causas análogas, está obligada a responder del daño que cause, aunque 

no obre ilicitamente a no ser que demuestre que ese daño se produjo 

por culpa o negligencia inexcusable de la victima". 

Art. 191.6: 11 Independientemente de los daños y perjuicios, el 

juez puede acordar en favor de la victima de un hecho ilicito o de su 

familia, si aquella muere, una indemnización equitativa, a titulo de 

reparación moral, que pagará el responsable del hecho. Esa 

indemnización no podrá exceder de la tercera parte de lo que importe 

la responsabilidad civil. •. " 

Art. 1917: "Las personas que han causado en comün un daño, son 

responsables solidar !amente hacia la victima por la reparación a que 

están obligadas de acuerdo a las disposiciones de éste capitulo." 

Art. 261.5.- "El que preste servicios profesionales sólo es 

re·sponsable, hacia la persona a quien sirve, por negligencia, 

impericia o dolo, sin perjuicio de las penas que merezca en caso de 

delito". 

74 



Como consecuencia de lo anterior responsabilidad, eºs en la que 

pueden incurrir cualquier persona o bien aquél que preste servicios 

profesionales, en el momento de contraer una obligación, sabe que de 

no cumplir con ella correctamente, causará un daño que tal vez se 

torne irreparable o bien que produzca incapacidad total permanente, 

parcial permanente o temporal, hasta llegar a la muerte del sujeto. 

D) Los artículos 228 y 229 del. códiqo Penal 

Después de haber aportado algunos aspectos importantes de la 

responsabilidad profesional, describiremos lo que el Código Penal 

cita los articules 278 y 229 acerca de esa responsabilidad del 

profesionista médico, estos preceptos nos indican lo siguiente: 

· Art. 228. - Los profesionistas, artistas o técnicos y sus 

auxiliares serán responsables de los delitos que cometen· en el 

ejercicio de su profesión, en los términos siguientes y sin perjuicio 

de las prevenciones contenidas en la Ley General de Salud o en otras 

normas sobre ejercicio profesional en su caso; 

I. Además de las sanciones fijadas para los delitos, segl\n sean 

intencionales o por imprudencia punible se les aplicará suspensión de 

un mes a dos años en el ejercicio de la profesión o definitiva en 

caso de reincidencia, y 
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II. Estarán obligados a la reparación del daño po"r sus actos 

propios y por los de sus auxiliares, cuando éstos obren de acuerdo 

con las instrucciones de aquéllos. 

Art. 229.- El articulo anterior se aplicará a los médicos que 

habiendo otorgado responsiva para hacerse cargo de la atención de un 

lesionado o enfermo lo abandonen en su tratamiento sin causa 

justificada y sin dar aviso inmediato a la autoridad correspondiente. 

como podemos ver de la lectura de los anteriores preceptos, 

observamos que el legislador en las que no necesariamente se tiene 

que lesinar al paciente, sino que hasta con poner en peligro la vida 

de éste. 

creemos que es justificable la actitud del legislador al 

inhabilitar e incluso suspender a los médicos de su profesión cuando 

incurran en la conducta que se describe en la ley. 

Consideramos que resultaria muy extenso un estudio juridico 

sustancial desde el punto de vista dogmático da los delitos que nos 

ocupan, es más creemos que seria materia de otra tesis tan sólo el 

estudio de una de las fracciones en las que se encuentran las 

hipótesis delictivas de los tipos a estudio. 

No obstante la preocupación del legislador por la materira, 

creemos que omitió poner más ónfasis en la conducta de los médicos 

que dia a dia tienen en sus manos lo más valioso que hay para la 
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humanidad 11 la vida", y para nosotros no es suficiente déis ·preceptos 

le9ales para abarcar toda su actuación. 

E) Otros Ordenamientos Leqales 

Del estudio de los preceptos contenidos en el Código Penal, nos 

remitimos a las disposiciones contenidas el Código de Procedimientos. 

Penales para el Distrito Federal, que contempla también la 

responsabilidad que tienen los médicos en el ejercicio de su 

profesión. 

Art. 125.- La curación de las personas que hubieran sufrido 

lesión o enformedad provenientes de un delito, se hará por regla 

general de los hospitales públicos bajo la dirección de los médicos. 

Si no hubiera médicos en el lugar o a corta distancia, se podrá. 

encargar de la curación un práctico. 

Art. 126.- si la persona lesionada o enferma hubiera de estar 

detenida, su curación deberá tener lugar precisamente en los 

hospitales públicos y excepcionalmente en sanatorios particulares, 

cuando la naturaleza de la enfermedad y las disposiciones de esta Ley 

lo penal ta. 

Art. 127.- Cuando un lesionado necesite pronta atención 

cualquier médico que se haya presente, o a aquél que sea requerido a 

prestar su atención, debe atenderlo y aún trasladarlo del lugar do 

los hechos al sitio apropiado para su atención, sin esperar la 

intervención de la autoridad, debiendo comunicar a ésta, 
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inmediatamente después de brindarle los primeros auXilios, los 

siguientes datos: nombre del lesionado, lugar preciso en que fue 

encontrado y circunstancias en que so hallaba, naturaleza de las 

lesiones que presente y causas probables que las originaron, curación 

que se le hubiere hecho y lugar preciso en que quede a disposición de 

la autoridad. 

Art. 128.- En caso de la Ultima parte del articulo anterior, o 

cuando el herido o enfermo se cure en su casa, tanto él como el 

médico que lo asistan tienen el deber de participar al juzgado 

cualquier cambio de establecimiento o habitación. La infracción de 

este precepto por parte del herido o enfermo, será bastante para que 

éste sea internado en el hospital püblico correspondiente. Si la 

infracción la comete el médico, se le aplicará alguna corrección 

disciplinnria. 

Art. 129.- En el caso del articulo anterior, el médico que dé la 

responsiva tiene la obligación de dar el certificado de sanidad o el 

de defunción, en su caso, asi como participar al juez los accidentes 

y complicaciones que sobrevengan, expresando si son consecuencia 

inmediata o necesaria de la lesión o provenientes de otra causa; si 

no se cumple con alguna de estas obligaciones, se le aplicarán las 

medidas de apremio o corrección discipl.inarla que el juez estime 

necesarias. 

Art. 131.- Siempre que un lesionado internado en el hospital 

público salga de el, los médicos del. establecimiento rendirán 
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dictamen haciendo la clasificación legal señalando el tiempo que 

dilatare la curación o dando el certificado de sariidad, segl\n sea el 

caso. 

Por su parte la Ley General de Salud en su articulo 465 señ.ala; 

Al profesional técnico, o auxiliar de las disciplinas para la salud, 

en general, a toda persona relacionada con la práctica médica que 

realice actos de investigación clinica en seres humanos sin sujetarse 

a lo previsto en el titulo quinto de esta ley, se le impondrá prisión 

de uno a ocho años, suspensión en el ejercicio de la profesión de uno 

a tres años y multa por el equivalente de cien a dos mil dias de 

salario minimo general vigente en la zona economia de que se trate. 

Art. 466.- Al que sin consentimiento de una mujer aun con su 
' 

consentimiento si ésta fuere menor o incapaz, realice en ella 

inseminación artificial, se le aplicara prisión de uno a tres años, 

si no se produce el embarazo como resultado de la inseminación, si 

resulta embarazo se impondrá prisión de dos a ocho años. 

La mujer casada no podrá otorgar su consentimiento para ser 

inseminada sin la conformidad del cónyuge. 

Art. 469.- Al profesional, técnico o auxiliar de la atención 

médica que sin causa justificada se niegue a prestar asistencia a una 

persona, en caso de notoria urgencia poniendo en peligro su vida, se 

le impondrá de seis meses a cinco años de prisión y multa de cinco a 
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ciento veinticinco dias de salario minimO general vigente en la zona 

económica de que se trate. 

Art. 244.- Se sancionará con multa de cien a quinientas veces el 

salario minimo general diario, vigente en la zona económica de que se 

trate, al responsable de cualquier establecimiento en que se presten 

servicios de atención médica, donde se pretenda retener o se retenga 

al usuario o cadáver, para garantizar al pago de servicios recibidos 

en dicho estabiecimiento, dicha sanción podrá aplicarse en caso de 

reincidencia. 

Art- 245.- Se sancionará con multa de doscientas a quinientas 

veces el salario minimo general diario, vigente en la zona económica 

de que se trate, al responsable de cualquier establecimiento que 

' preste servicios de prestación médica, en el que se carezca de 

personal suficiente e idóneo o equipo, material o local adecuado de 

acuerdo a los servicios que presten. 

Art. 247 .- Al responsable de cualquier eStablecimiento que 

preste servicio de atención médica, en el que sin autorización por 

escrito del usuario, sus familiares o representante legal, se 

realicen intervenciones quirUrgicas que pongan en peligro la vida o 

la integridad fisica del ·usuario, se sancionará con multa de 

doscientos a quinientas veces el salario minimo general diarios 

vigente en la zona económica de que se trate, a menos que se 

demuestre la imperiosa necesidad de practicarla para evitar un 

perjuicio mayor. 
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Art. 248. - Se sancionará con multa de cien a quinientas veces el 

salario minimo genera1 diario, vigente en la zona de que se trate, al 

médico Psiquiatra o cualquier integrante del personal especializado 

en salud mental que proporcione con fines diversos a los cientificos 

o terape\lticos y sin que exista orden escrita de autoridad judicial o 

sanitaria, la información contenida en el expediente clinico de algtln 

paciente. 

Art. 249. - Se procederá a la clausura definitiva de ·cualquier 

establecimiento de atención médica, en el que se emplee como medida 

terapéutica, cualquier procedimiento proscrito por la legislación 

sanitaria que atente con la integridad fisica del paciente. 

En los anteriores preceptos queda claramente señalado la 

responsabilidad que tiene el médico ante un lesionado o enfermo 

victima de un delito; esto ha sido un gran avance en nuestro derecho 

y en la sociedad en general, asi el Estado ha establecido un 

compromiso de las Instituciones estatales, esto es, IMSS, :ISSSTE, 

SAWBRIDAD, etc., y de aquellas instituciones de carácter privado, 

dando un nuevo enfoque a la atención médica y logrando preserva el 

derecho o la vida y a la salud que tiene toda persona, como garantia 

individual señalada en el articulo 4o. de la Constitución, además do 

ser obligación del mismo Estado planear el aprovechamiento do las 

instituciones y pUblicas y de 1os servicios sociales, en beneficio do 

la comunidad. 
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Por otra parte se manifiesta también la obligación del médico, 

de hacer un dictamen de las condiciones del enfermo o lesionado, para 

el conocimiento tanto de las autoridades admin~strativas, como de la 

autoridad judicial, quien tiene la facultad de imponer alguna 

corrección disciplinaria por incumplimiento de la Ley. 
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CAPITULO Il:X 

ALGUNOS DELLTOS EN LOS QUE PUEDEN INCURRIR LOS MEDICOB 
EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION 

A) PRODLEMATICJ\ SOBRE LA EUTANABIJ\ Y Ll\ EUGENESIJ\ 

Fue Sir Francis Baron de Verulamia una de las célebres 

enciclopedistas el qua inventó la palabra 11 EUTJ\NJ\SIA" refiriéndose a 

la muerte dulce, tranquila, sin dolares, torturas y sufrimientos. 

Más adelante un cientifico inglés Sir Francis Galtón acuña otra 

palabra ºEUGENESIA" con la que define a una disciplina nueva 

encargada del estudio de los medias que, bajo control social, puedan 

mejorar o deteriorar fisica o intelectualemente la calidad de las 

razas en futuras generaciones. 

Vida y muerte se unen en el propósito de mejorar las razas, es 

decir, la especie humana y lograr un último fin con dignidad, sin 

angustia y sin dolor, pero para alcanzar esta doble finalidad, deben 

compartirse muchos obstáculos. 

Por otro lado en el actual siglo XX, el hombre victima del 

urbanismo, la prisa y el afán de lucro, adopta una nueva actitud, y 

se ha planteado un nuevo concepto de Eutanasia, no tanto como la 

muerte dulce, tranquila y sin dolor, sino como un derecho a morir, o 

como afirma el maestro Jiménez de J\sua "la que procura alguien a otra 

persona, que padece una enfermedad incurable o muy penosa y la que 

tiende a truncar la agonia cruel o prolangada11 • 
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A lo anterior pi.i~de añadirse un aspecto eu9enésico 

seleccio'naaoi:,. como el'- de,· las antiguas muertes de niños deformes y el 

de !'as mode~~a:·a;;·~rá~tic~-S p~oPu~s~a~ para eliminar a los idiotas y 

. . 
- . ; . . 

--· . - .--.-- --· 

Es asi ~amo ~n .los ü1'tl~os años l~ eutanas.ia, .. bien sea como 

derec~o, como práctic"a s-e1eccionadora ·.-o_·-- como- homicidio atenuando ha 

venido a ocupar páginas enteras de tratados de medicina y de derecho 

asi como de otras disciplinas. 

La legislación a su vez, adopta disposiciones tendientes a 

definir el homicidio piadoso, bien sea atenuando penas, incluyéndose 

en el supuesto del homicidio emocional o de ayuda al suicidio. 

'l es que el hombre tanto frente a la muerte coma a la 

fecundidad, en asta Opaca de progreso material, se ha revelado ante 

la designación de la naturaleza, y ha pretendido dominar la vida y la 

muerte, utilizando los diversos medios que el progreso de la ciencia 

pone a su disposición. 

En la actualidad un elevada porcentaje de población vieja presta 

mayor atención al sentimiento de la muerte, inclusive so desea, por la 

soledad que vivo el hombro, cargado de años y de abandono, y ante las 

cuales la indiferencia y el desprecio han sustituido la atención 

reverente dedicada a aquellos pocos hombres que en ópocas pasadas 

llegaban a la senectud, después de haber vencido todos los peligros 

de su existencia. En estos casos y en el de los enfermos 
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incurables, se reclama el derecho a morir: quienes y;;i. no pueden 

participar en la vida y cuya existencia carece de valor, no tienen, 

se dice, por qué ocupar un sitio en él. 

La muerte piadosa, causada a ruego de un incurable no ha sido 

ajena a la trajectoria del crimen; los autores mencionan datos 

históricos sobre su existencia en el pasado, costumbres de los 

pueblos primitivos, citas biblicas, armas especiales para acelerar la 

muerte, como el puñal, conocido por el hambre con el nombre de 

misericordia, empleado en la Edad Media para rematar a los heridos 

graves en batalla, la confirman; sin embargo es conducta que so 

repite en nuestro siglo. 

La casuistica de la eutanasia menciona singulares casos 

ocurridos este siglo, y son los hechos observados en los Ultimes 

tiempos los que han precipitado la reforma do los códigos penales 

porque no encuadraba en las disposiciones del siglo pasado, aún 

cuando es importante señalar que nuestro código penal en 1871 ya 

atenuaba la pena al sujeto que daba muerte a otro con voluntad de 

éste y bajo su orden. 

La justificación de la eutanasia que ha propiciado la reforma 

timida de los códigos penales es rechazada no obstante, por numerosos 

cientificos y juristas; si bien el homicidio consentido, o mejor 

dicho pedido, es motivo de la atenuación con limitaciones, la 

impunidad en el hecho no se ha conseguido. Al respecto el maestro 
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Jiménez de Asua afirma convencido 11 Yo no quisiera ver" escrito de 

manera expresa que el homicidio piadoso ha quedado impune". 

Por su parte Royo Villanueva, en el análisis de la eutanasia, 

reconoce que bajo la piedad se escbnde muchas veces un móvil egoista, 

lo que no excluye la posibilidad de reclamar, para quienes dan muerte 

a un semejante por piedad, la aplicación de esa lnstitucibn, intuida 

ya en nuestro Código de 1871, de perdón judicial, que ampararia casos 

tan trágicos, como el de aquella infeliz madre, victima de un error, 

de diagnóstico, que pensando en el abandono que sufriría su hijo 

retrasado mental le mató, y recibió junto con una sentencia de veinte 

años de prisión, la certeza de su perfecto estado de salud, y el 

error de quien la habia supuesto victima de un cáncer. 

Pero ante la mai.·cada tendencia del respeto a la vida y a la 

muerte que Royo reclama y aceptan la mayoria de los médicos, formados 

en la moral occidental creyentes o no, que reclaman la inviolabilidad 

de la vida humana, nuevas tendencias fundadas en la llamada "moral de 

situación11 sostiene la conveniencia de dar muerte a los que, por las 

condiciones en que se encuentran, quedan reducidos a un estado do 

simples objetos. (24) 

Al respecto el maestro Jasó Nuñez castañeda, opina que no es 

admisible comparar la eutanasia al homicidio comUn, porque en ello 

hay toda una distancia, máxime cuando, 11 c.l juez encargado de dictar 

sentencia en el caso de homicidio perpetrado por compasión a la 

victima, se han mostrado sumamente indulgente con su autor". Pero 
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aunque la vida humana sea propia o ajena, no entra en la· categ~ria de 

los bienes disponibles, el enfermo tiene derecho a negarse a la 

prolongación artificial da su vida, aceptar su propio dolor y 

enfrentarse a su muerte, que no por ello dejará de ser dulce y 

tranquila. No estará disponiendo de su vida, estará aceptando su 

final. 

En cuanto a la eugenesia, muchas han sido las opiniones acerca 

de este fenómeno médico. Desde los tiempos remotos en que Platón el 

filósofo idealista, propuso en su 11Rep\lblica 11 la creación de una raza 

eugenésica, para tener un sistema de gobierno perfecto, a través de 

ésta~ muchos siglos . después el Nazismo presenta caracteristicas 

similares a los ideales de Platón pero con una marcada tendencia a 

eliminar una raza (judios), para crear una pura y \lnica (la Aria). 

Pero en la actualidad los médicos consideran como medidas 

eugenésicas los certificados prenupciales y las medidas sanitarias. 

El tema no queda \lnicamente en esto, sino que, es necesario analizar 

lós derechos a la relación sexual la procreación y el matrimonio. Los 

delitos de peligro de contagio, la esterilización rorzosa, el aborto 

selectivo y la eliminación de los seres humanos cuyá vida se 

considera in\ltil. 

Si por eugenesia entendemos toda medida destinada a mejorar una 

especia, la aplicación de medidas sanitarias no es necesariamente 

eugenésica y puede operar como disgenésica, es decir, que lejos de 

mejorar la especie podria ocasionar serios problemas. 
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En cambio en análisis prenupcial, exigido por primera vez en las 

leyes del estado de Oregón en 1913, y consagrado en . la legislación 

mexicana en el Código civil del Distrito Federal desde ·1920, si 

intenta ser una· media eugenésica, ·pero siri resUltadOs prácticos, 

máxime cuando se exime a parejas que tienen la necesidad de casarse 

para regular.izar su situación. 

El análisis prenupcial además de buscar preservar la salud de 

los contrayentes, pretende que los descendientes de este matritno.nio a 

realizar tengan también la posibilidad da/,~na vida .riormal, en 
/ 
este 

aspec~o el maestro español Joaquin Diez Diaz, en su libro 11 Los 

derechos Fisicos de la Personalidad" nos dice: 11 Al determinarse que 

algunas enfermedades constituyen impedimento matrimonial, la ley 

interfiere en los derechos al matrimonio, la relación sexual y la 

procreación, por lo tanto respondo a una ideología restrictiva del 

derecho a engendrar, pero para la gran mayoría el derecho que toda 

persona tiene a contraer matrimonio es un derecho natural que el 

poder público no puede prohibir". Sin embargo, en nuestro pais 

particularmente, consideramos que si debería existir un control más 

estricto por parte del Estado, pues cada dia son más 1os nin.os que 

nacen con a19una anomalía fisica o mental que les traerá en el futuro 

problemas. 

De lo anterior se concluye: 
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Que el derecho a la procreación no puede ser indisCriminado y 

debe también atenderse el derecho a nacer normal, sin que se deje 

este asunto tan delicado a la conciencia ünicamente de las personas 

que contraen matrimonio o a quienes deciden tener hijos que, en 

ocasiones resultan insuficientes. 

Por tal. motivo es válido que existan medidas limltantes del 

matrimonio por razón de salud, en el caso de enfermedades contagiosas 

y hereditarias, sea para impedirlo o para imponer medidas 

profilActicas. 

Que al detectar el cónyuge una situación de peligro, debe 

admitirse el divorcio o la separación, cuando no se pueda o no se 

acepte tomar medidas necesarias que eviten problemas de salud. 

otro apartado importante de la eugenesia, es el aborto 

eugenésico o selectivo. El problema general del aborto rebasa el 

campo del derecho, porque hay campos de acción humana que sólo 

pertenecen a la moral y en los cuales el derecho no tiene, aunque 

quisiera los medios y mecanismos para operar en ellas, son Ambitos 

propios de la moral personal. 

Sin embargo, las posibilidades reales de un mejoramiento de la 

especie humana, son aün distantes. La genética humana no ofroco 

todavia soluciones globales y habremos de conformarnos con efectos 

reducidos en pequeños grupos de individuos aislados; pero lo que es 

cierto es que P.:l jurista debe permanecer abierto a las nuevas 
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realidades que surgan en los avances técnicos y cienf.ificos, sin 

perder de vista al hombre como protagonista del derecho. (25) 

Ahora bien, es de gran importancia para el derecho penal el tema 

de la eutanasia, llamado por el maestro carrancá. y Trujillo como 

"homicidio co1:sentido o la exclusión del injusto y de la culpabilidad 

en el delito de homicidio". 

El primer autor que habla del homicidio consentido y sus 

caracteristicas es Mezger, que llama a la eutanasia 11muerte a pedido11 

que ea más que un consentimiento por parte del paciente, a·ésto añade 

la denominación eutanasia y asi se tiene la exclusión del injusto y 

de la culpabilidad. 

En el homicidio por piedad el factor consentimiento es decisivo, 

esto ha obligado a los estudiosos del derecho a revisar las tablas de 

valores, pero en particular el valor vida. 

La vida como algo sagrado para el cristianismo fue base de sus 

ideales, aunque se dice que antes del cristianismo la frase ya se 

consideraba de gran importancia. Más adelante se consideró en las 

comunidades con normas de cultura, como un bien juridico que deberia 

de proteger la legislación, sin que por ello dejaran de exis"tir 

excepciones como el caso del verdugo que cumplia órdenes quitando la 

vida a los condenados a muerte por la comisión de al9\ln delito, 

considerado como grave para la sociedad (siendo una justificación). 
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La vida que se elimina por medio de la eutanasia se da dentro 

del orden jurídico, que no puede ser ajeno a la cultura, y sobre todo 

a lo jurídico penal. La antijuridicidad que opera, indudablemente, 

en este sentido, la vida contra la que atenta un eutanásico, es la 

vida total. 

Procede diferenciar dos aspectos de marcado interés jurídico, 

cuando se habla de una lesión, se habla de integridad corporal fisica 

o psiquica, pero cuando se habla del bien jurídico vida, ha de 

referirse a la vida en toda su amplitud, tanto a la orgánica como a 

la esPiritual. 

En algunos casos en los que se ha presentado la eutanasia a 

nivel mundial, se puede decir que el consentimiento del paciente para 

que le sea quitada la vida es primordial, esto convierte al módico en 

un homicida, cuando su legislación no contempla dicha figura como 

impune, mientras que en aquellas legislaciones que si la consideran 

impune, exime del castigo. 

Los juristas, como lo es Rocco, han enriquecido el concepto 

vida, al decir que es la condición primera de manifestación y 

desemvolvimiento de la misma personalidad humana, el presupu~sto de 

toda actividad humana, el bien más alto en la jerarquia de los bienes 

humanos individuales. 

Como ejemplo tenemos los debates que en el año de 1973, se 

realizaron en Estados Unidos, acerca del tema de la eutanasia, uno de 
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los casos más sonádos fue el de Eugene. Baver de cincuBnta y nueve 

años, quien en diciembre de 1972, fue· internado en e1 Centro Médico 

de long _ Islad, con canear muy avanzado en la garganta. El módico 

Vincet Montemarano inyectó en 1as venas del paciente una dosis do 

clorúro de potasio, el enfermo murió en cinco minutos. Montemarano 

· resultó acusado en el proceso, de homicidio primer grado 

(homicidio calificado entre nosotros): analizándoso en el congreso 

los pro y los contra de la eutanasia, recordando como lli pócrates, 

2400 años atrás se sentaba bajo el gigantesco socomoro en la isla de 

Cos, la eutanasia (buena muerte, etimológicarnento) se practicaba en 

diferentes formas pero Hipócrates cambios las cosas: 11 donde hay amor 

por el hombre-dijo-hay amor por el arte de curar 11 • Y luego añadió en 

su juramento: "a nadie daró una droga mortal aún cuando mo sea 

solicitada, ni le daré consejo para este fin, mantendré mi vida y mi 

arte santificados y libres do culpa". Es asi como la eutanasia quedó 

prohibida en el campo de la medicina. 

Ante el derecho penal el llamado homicidio piadoso es objeto de 

innumerables debates, los estudiosos lo han enfocado desde el punto 

de vista del valor que puede tener el consentimiento de la victima, 

en relación con la ~ntijuridicidad y la culpabilidad, como elementos 

integrantes de la conducta delictiva. 

El maestro Jiménez de Asua advierte a los interesados en el 

tema, que los casos que en otras época so han presentado, muestran 

unidas la muerte liberadora y eliminativa, es decir que, aparecen 

indistintamente la eutanasia y la eugenesia. Tal es el caso de las 
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antiguas muertes de niños deformes y las modern.is prácticas 

propuestas para eliminar del mundo a los idiotas y locos 

irremediables. Platón por ejemplo muestra su preferencia por la 

eutanasia; en .su tercer libro de la Repüblica proponiendo el 

homicidio de ancianos, débiles y enfermos, la medicina seria aplicada 

sólo aquellos que por su naturaleza se encuentran en buena condición 

de salud corporal; no creyó conveniente atender a quienes eran 

incapaces de alcanzar en su vida la duración normal por no ser de 

provecho para si mismos, ni a la ciudad. El pensamiento de Platón 

corr~sponde a lo que hoy se llama eutanasia-eugenésicoeconómica. 

Por su parte Ferri aborda el tema desde el punto de vista de la 

responsabilidad juridica del que da muerte otro con su 

consentimiento; este jurista pretende establecer las fronteras entre 

la licitud y la ilicitud del acto, el autor se apoya en móviles 

11Quien da muerte a otro guiado por móviles altruistas y piadosos, no 

debe ser considerado como delincuente 11 • 

Es Carrará, quien sostiene quo no debe quedar impune la muerte 

del que consiente en ella; aportó val¡iosos argumentos juridicos, 

diciendo: 11 el que da muerte al que conciente en ella, es autor 

verdadero y propio de esa muerte y autor voluntario,, a diferencia 

del que ayuda al suicidio ajeno, que no realiza sino actos 

preparatorios". Carrará no estudia el consentimiento se enfoca 

ünicamente a los principios de la escuela ontológica segun los cuales 

lo que cuenta es la voluntad de la gente, que no disminuye, ni 
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desaparece con el consentimiento otorqado: la voluntad ha querido 

realizar un acto injusto y ahi es donde recae la responsabilidad. 

Mezqer como estudioso del derecho señala, como eje central el 

problema de1 consentimiento; la naturaleza del consentimiento, 

concede al autor un derecho a realizar la conducta tipicaf es el 

consentimiento una acción juridica que se refiere fundamentalmente a 

una acción que abarca todas sus partes integrantes (resolución de 

voluntad, movimiento corporal y resultado externo). 

Scqún Mezger el consentimiento no necesita haber sido· declarado, 

basta con que exista en el ofendido como dirección da su voluntadf 

aqui es conveniente establecer si el sujeto poseia la necesaria 

capacidad de juicio y si el consentimiento correspondía a su 

verdadera voluntad. 

Por lo que corresponde a la eugenesia o medio de obtener la 

mejora de la raza humana, se puede afirmar que responde a un fin 

reconocido por el Estado, puesto que esto fomenta la salud y ol 

bienestar de los habitantes del pais. La selección objetivo ya 

leqitimado en alqunas paises, por ejemplo en Argentina se cuida mucho 

que no entren inmigrantes enfermos. 

Na han faltado autores que se hayan ocupado de la selección y la 

eugenesia en sus repercusiones penales. La esterilización, por 

ejemplo, no es tan repudiada en el caso de los imbéciles, los 
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epilépticos esenciales y todos aq':1el~os ~':'fe~~':'ª sin remedio, que 

podrian engendrar esos sintomas que padeCen~ 

El problema más interesante que se presente en este punto es la 

eugenesia como medio finalista para ,logr~r ia mejora de la raza 

humana. (26) 

LOS avances de la medicina nos han traido problemas que empiezan 

a preocupar a los juristas, entre estos, el de la muerte, lleno de 

incertidumbre y dudas, ¿Qué se entiende por muerte hoy en dia? la 

respuesta empezó a discutirse con motivo do los injertos del corazón. 

Fue Graven, uno de los juristas que razonó conmovido ante este 

ºmilagro de la cicncia11 en dos articules publicados en el anuario de 

derecho penal y ciencias penales de 1988, sobre el tema 11 nuevas 

aportaciones en torno al problema de la vida y de la muerto y sus 

incidencias juridicas11 • 

centro de esta interpretación estricta, el médico que da muerte 

a un ser todavia 11 vivo" aunque sea en situación de vida 

artificialmente sostenida (más allé del coma), cae bajo el supuesto 

de homicidio cometido con premeditación, calificado como asesinato, 

y todo culpable de asesinato será castigado con la pena de muerte, 

según el Código Francés de 1810, puesto que ha debido preparar las 

condiciones y los instrumentos de sus actos, lo que responde al 

concepto de premeditación en el sentido del derecho penal; igual en 

el caso de la eutanasia, el consentimiento de la victima no justifica 

el homicidio a petición del pasivo; aún cuando el juez resuelve con 
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frecuencia est~s: casos, en el Código Suizo existe una átenuación en 

el· cá.so del i1atiiado 'homicidio por piedad, eutanasia activa que no 

tiene, sirl:embargo aplicación en los transplantes de corazón. 

El sistema del Código Francés, es el sistema que se sigue en 

casi todos los códigos del continente, y los códigos de 

latinoamérica, por lo que la posición que siguen, es la misma del 

francés, aunque para el maestro Graver en la eutanasia no hay la 

intención culpable de matar, de dar muerte, animus nccandi, sino que 

la intención es de aliviar, la de facilitar una muerte inminente y, 

en todo caso tenida por muy próxima e inevitable, para abreviar los 

sufrimientos que lo rodean, para socorrer al enfermo, hacer su fin 

más humano, más compasivo ayudar a extinguir sea dulcemente, postura 

rechazada por doctrinarios y por médicos tan reconocidos como el 

Doctor Ignacio Chávez que afirma que quizá en tales casos, la 

conciencia del médico no sufra, sabiendo que su acto sólo hn 

buscado aliviar los dolores de angustia a un hombre condonado a la 

muerte 1 sin embargo la eutanasia real activa, es ante la ley un 

homicidio, y un médico que se otorgue esa libertad de decisión será 

visto en la sociedad como un peligro. La profesión medica sufrirá 

perdida en la confianza en general si ésta práctica llegara a 

generalizarse o permitirse por lo menos. 

Respecto a la eutanasia denominada por omisión no existe tampoco 

intención homicida, al decir, del profesor Graver, puesto que la 

estracción del corazón tiene lugar ciertamente sobre una persona 
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condenada por la ciencia médica prácticamente a la mU.erte y sin 

esperanza de curación. 

Hay que tener en cuenta que toda acción humana quirtlrgica o de 

otra clase, es necesario considerar, para juzgar a su autoridad los 

móviles del acto ejecutado, tal como lo establece el Código Suizo, 

que formula como obligación para el juez tener en cuenta éste 

principio, en especial en los casos de homicidio privilegiado, a que 

se refiere el articulo 63, además el Código Suizo, hace referencia a 

los casos de homicidio cometido cuando el autor se encuentra bajo los 

efectos de una conducta violenta, y las circunstancias que lo hacen 

excusables (art. 103), o bien en los casos de incitación o ayuda al 

suicidio por parte de tercero, que no es posible, más que en caso de 

que el incitador o el cómplice haya obrado impulsado por un móvil 

egoista. 

Es de justicia tener en cuenta los móviles, por que en realidad 

hay un abismo entre el que obra al truistarnente, quien está 

comprendido en el caso del injerto cardiaco, y el móvil egoísta 

perverso por codicio vil y destructor que caracteriza jur1dicamcntc 

un homicidio calificado, 

Sin embargo, desde el unto de vista del injerto del corazón y en 

cuanto a lo que se llama sin suficiente precisión jurídica, eutanasia 

jurídica, hay que resolver un problema; que reposa sobra el caso de 

la muerte acaecida sin que exista un acto homicida positivo directo, 

debiendo existir impugnidad por la falta de relación entra la 
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conducta y el 'resultado, ya que al dejar que se extinga simplemente 

la vida del donante, absteniéndose de prolongarla artificialmente con 

la aplicación de un aparato y otro medio, no están en muchas 

ocasiones al alcance del médico, sino que son fenómenos producidos 

por la naturaleza, contra las que no se puede luchar. 

Para ello hay que tener en cuenta ciertas normas que puedan 

servirnos de guia relativamente segura, estas reglas son las 

' siguientes: 

l.-.- seglln las reglas de la moral médica, el médico está al 

servicio del enfermo, es un servicio sagrado que debe asumir en todo 

caso y que responde a un mismo ideal, aliviar el sufrimiento. 

2.- Es perfectamente normal que el Estado reconozca la regla o 

la ley profesional probada y haga de su aplicación y su conocimiento 

un criterio de acción admitida o prohibida, autorizada, o por el 

contrario punible, segün las circunstancias o gravedad del caso, alln 

que no dependa evidentemente de la ciencia médica al decir si un acto 

es juridicamente !licito, no autorizado o amenazado por una sanción 

penal. 

J.- El médico puede cometer en el ejercicio de su profesión, 

actos cuyo carácter puede parecer dudoso o bien pueda cometer actos y 

participar en actos, en si prohibidos por la ley pero que su 

conciencia no rechaza o que ésta lo anime incluso a llevarla a cabo. 

100 



4.- En las eventualidades en que el legislador no h<i resuel.to la 

dificultad el médico puede arriesgarse a pesar de todo, a caer bajo 

el imperio de la ley. La Ley lo puede alcanzar a pesar suyo, y ol 

conflicto existe entre el movimiento que lo impulsa a obrar en la 

amenaza eventual o la insertidumbre. El consentimiento del paciente, 

no quita su carácter delictivo y punible, como lo ponen de manifiesto 

nuestras disposiciones penales y en caso do homicidio a petición 

reiterada o en el caso de au>eilio egoista al suicidio o en el aborto 

practicado con el consentimiento de la madre. 

5. - El médico que e>eperimenta corre el riesgo de comprometer su 

responsabilidad penal, cualquiera que sea el interés o el progreso 

cientifico, cuando normalmente debe esperar una solución desfavorable 

e lnflingir un daño a la salud y a la vida. (27) 

Como conclusión al presente apartado podemos decir que la 

denominación eutanasia se reserva a aquellos homicidas en que una 

persona, ante el ruego incesante de otra que es victima incurable de 

alguna enfermedad, la priva de la vida piadosamente para hacer cesar 

su sufrimiento. Las soluciones que se han aportado por los 

estudiosos del derecho, el conocido homicidio-suicido por móviles 

piadosos, van desde pretender que la punibilidad sea igual a la del 

homicidio ordinario, la atenuación de la pena, hasta la impunibilidad 

absoluta, y particularmente la opinión del maestro Jiménez de Asua, 

es qua sin legitimar la conducta de aquól que practica la eutanasia, 

el Juez debiera tener facultades de perdonar judicialmente, aunque 

consideremos que ésto provocaria que en muchas de las ocasiones que 
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el juez fuera sobornado y actuara parcialmente, o bien que el 

ejecutor le quitara la vida al paciente sin que hubiese petición do 

éste, por asi convenir a su interés. Pero cualquiera que sea la 

solución legal que se aporte, no se puede dejar de lado que para que 

un homicidio pueda ser calificado de piadoso se requiere: que e~ 

paciente reclame 1a muerte, que el padecimiento sea, en la mayoria da 

las ocasiones, incurable, profundamente doloroso y que por lo tanto 

provoque en algün momento la muerte y que el ejecutor mate 

exclhsivamente con el propósito de abreviar el sufrimiento; sin 

embargo aunque todas estas caracteristicas se presentaran, no seria 

suficiente para calificar de piadoso el homicidio· y además 

considerarlo impune por el simple hecho de eliminar el sufrimiento de 

un paciente condenado a muerte, ya que, la vida es y será siempre uno 

de los valores más sagrados para culturas como 1a nuestra, razón por 

la cual en nuestra legislación se protege como un bien juridlco 

primordial. 
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B) ABORTO 

Nuestra legislación penal no castiga el aborto en estado de 

necesidad o terapéutico, el imprudencial, y el que es producto de una 

violación; aparte de las anteriores hipótesis, el legislador no 

admite ninguna otra causa de impunidad. Se ha dicho sin embargo que 

el aborto en la mayoria de los paises es un problema escondido desde 

hace más de cien años. El aborto, en cierta medida, es un problema 

similar al del control y planeación familiar, aun que se distingue 

claramente de la politica anticoncepcional. Asimismo pone en relieve 

un hecho dramático a nivel legislación, una diferencia entre cierto 

tipo de leyes prohibitivas y el comportamiento general de los 

individuos que pasan por alto tales leyes, en donde encuadra el de 

los médicos en el ejercicio de su profesión practicando el aborto en 

forma !licita. Ya se sabe que cuando las leyes son desobedecidas se 

produce un daño en la sociedad, apareciendo serios problemas, talos 

como el de la impunidad y el de una clase sui géneris de 

delincuencia, y por la otra una serie de individuos (la mujer, el 

médico, la partera, etc.,) que entran en el circulo de la 

delincuencia. se ha observado con razón, que la prohibición legal 

del aborto ha tenido tanto éxito en el mundo entero, como lo tuvo o 

lo tiene la prohibición del alcohol. 

La mayoría de los estudiosos coinciden en señalar que el aborto 

es esencialmente un problema de tipo moral, pero de una moral 

individual, en la conciencia de la mujer y del médico o partera que 
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provoque el aborto, pero que de alguna manera tiene resoriancia en la 

moral de la colectividad. 

Ahora bien, el dilema al que se enfrentan los juristas, como se 

ha venido observando, es el de aplicar las leyes vigentes con vigor 

si esto es posible o el de revisarlas, reformarlas, abrogarlas y 

promulgar nuevas leyes de acuerdo a las necesidades humanas de hoy 

di~, que no son muy distintas a las que se presentaron en la 

antigüedad, como por ejemplo tenemos el abandono de criaturas 

pequeñas, el infanticidio, niños no deseados victimas del hombre, del 

descuido, del desamor. Con sobrada razón se ha dicho que debemos 

preocuparnos por los derechos fundamentales de los niños. Al efecto 

se ha hablado del control natal, uso de anticonceptivos y aborto: es 

por ello que existe verdadera urgencia de revisar las leyes acerca 

del aborto (28). 

El aborto en cuanto a su composición juridica, forma parte de 

una familia de numerosos delitos, es decir, de tipos penales que 

están unidos por el bien juridico tutelado, que es la vida. En el 

libro Segundo del Código Penal, Titulo Décimo-Noveno se regulan los 

Delitos contra la vida y la integridad corporal. 

Art. 330.- Al que hiciere abortar a una mujer se le aplicarán 

de uno a tres años de prisión, sea cual fuere el modio que empleare, 

siempre que lo haga con consentimiento de ella. cuando falte el 

consentimiento, la prisión será de tres a seis años, y si mediare 
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violencia fisiCa.o moral, se imPc:i.ndrci.al delincuen~e deº seis a ocho 

años de prisión. 

Art. 331.- Si el aborto lo causare un médico cirujano, 

comadrona o partera, además de las sanciones que le correspondan 

conforme al articulo anterior, se le suspenderá de dos a cinco años 

en el ejercicio de su profesión. 

Art. 333.- No es punible el aborto causado sólo por imprudencia 

de la. mujer embarazada, o cuando el embarazo sea resultado de una 

violación. 

Art. 334 .- No se aplicará sanción: cuando de no provarse el 

aborto, la mujer embarazada corra peligro do muerte, a juicio del 

médico que la asiste, oyendo éste el dictamen de otro módico, siempre 

que esto fuere posible y no sea peligrosa la demora. 

Podemos observar que nuestra legislación concede dos excenciones 

de responsabilidad, para el caso del articulo 33 11 ••• no es punible ol 

aborto cuando el embarazo sea resultado de una violación" siendo este 

el concepto de "aborto social 11 que aceptan tan sólo algunas 

legislaciones, en el caso de la nuestra, se autoriza al médico a 

practicar el aborto previo cumplimiento de algunas formalidades. El 

otro caso de excención de la responsabilidad es cuando la mujer corra 

peligro de muerte, éste es el caso del aborto denominado terapéutico 

o en estado de necesidad, es decir, aquél que se practica llnicamente 

para salvar la vida de la mujer aunque de ello dependa la vida del 
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producto. No obstante esa. excención, la responsabilidad del médico 

(no 1de otro profesional) se presenta un conflicto de carActer 

religioso. (29) 

Existe otro tipo do aborto, el llamado uaborto eugenésico" del 

que existen muchisimas opiniones contrarias que discuten la posición 

acerca de si es o no un tipo de aborto que deba ser aceptado por las 

distintas legislaciones del mundo. Hasta el momento no hay una 

unificación de criterios, algunos paises si lo han adoptado en sus 

legislaciones y otras no. Este tipo de aborto puede practicarlo el 

médico, tambión previo el cumplimiento de ciertos requisitos formales 

y legales. cuando se trate de embarazos durante los cuales los tres 

primeros meses de dl, la madre ha sufrido alguna de las fiebres 

denominadas eruptivas como la rubeola o bien haya ingerido algl\n 

medicamento, por el que exista peligro de que el niño nazca con 

defectos orgánicos, mentales o fisicos, como malformaciones. 

Tambión se presenta el aborto provocado no terapéutico, que es 

el que condena nuestra legislación, como un tipo da delito, y como lo 

expecifica la ley es aquél que practican algunos médicos, sin 

consentimiento licito y por consecuencia con efectos penales de 

responsabilidad profesional. Con respecto a este aborto, en la 

actividad se ha tratado mucho de llegar a legitimarlo como un derecho 

de la mujer que no desea el nacimiento del producto, pero como la 

mayoria se opone a ello entre éstos esta el sector religioso, sigue 

un delito con graves sanciones indicadas en la ley pero no 

aplicadas. (JO) 
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Consideramos que e1 aborto es un problema social que ha creado 

gran polémica, en· el panorama económico, politice, social, cultural, 

religioso y moral y a lo largo del tiempo ha sufrido transformaciones 

juridicas en muchos paises del mundo. 

Actualmente la sociedad hace votos por su despenalización (art. 

329 al 334 del Código Penal}, el derecho de la mujer de decidir sobre 

la continuación de la gestación del producto o bien la suspensión 

para autorizar la intervención de un médico y de las distintas 

instituciones clinico-hospitalarias para la práctica licita del 

aborto, origina, desde luego, un mayor control en lo que se conoce 

como la práctica clandestina en el ejercicio de la medicina; a pesar 

de que hoy dia san muchas los métodos anticonceptivos, se sigue 

invocando la licitud del aborto, pues con ésto se cvitaria que muchas 

mujeres perdieran la vida por no ser atendidas coma es debido; o bien 

que se les causara daños psicológicos que en muchas de las ocasiones 

resultan irreversibles; aunque sabemos que es algo que se torna 

dificil ya que existen grupos sociales organizados los partidos 

politices, que ha protestado fuertemente cuando un tema tan delicado 

se ha intentado reformar en nuestra legislación. 

una opinión que no parece importante es la del Dr. Augusto León 

c., nos dice en su libro Etica en Medicina: "La legislación del 

aborto remedia numerosos problemas humanos. Una legislación adecuada 

los evitaria, no hacerlo es ayudar a su perpetración. Pero la 

legislación, irrcstricta del aborto produce, a su vez otros problemas 
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tan dolorosos e inhumanos o quizá mayores que los que se pretenden 

remediar, la población controlada por el-Estado, la manipulación de 

la mujer, la comercialización del aborto, la desvirtuación da los 

profesionales (médicos y enfermeras) los cuales deben defender la 

vida y no aniquilarla." 

Es evidente que la legislación por si sola no puede resolver el 

problema del aborto en forma legal; porque la ley no es instrumento 

con el que se puedan resolver todas las situaciones conflictivas que 

al hombre se les presentan en la sociedad que vive, el problema del 

aborto practicado en forma ilegal es, como muchas de los .que padece 

la humanidad, un problema de educación y de cancientización del 

hombre, que deberia empezar desde su niñez, ésto implicaría una serie 

de conversaciones con los niñas tanto en casa como en la escuela 

orientándolos, para formar en ellos una personalidad que contenga un 

sentido amplio de lo que es la responsabilidad y respeto a la vida, y 

sobre todo lo que implica engendrar un ser que debe nacer sin que 

haya algo que reclamarle. 

Cl TRANSPLANTE DE ORGl'!J!ru! 

La conservación de la salud individual y colectiva, asi como el 

aumento de años promedio de vida de las habitantes es uno de los 

objetivos fundamentales del Estado, par tal motivo durante el mandato 

del Lic. Miguel de la Madrid Hurtado se expidió Ja Ley General de 

Salud, que contiene el Reglamento en Materia de Control sanitario de 

la Disposición de Organos y Tejidos, este reglamento considera que el 
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control sanitario da la disposición de órganos, tej'ictos y sus 

deriv,ados, productos y cadáveres se seres humanos es una de las 

materias de Salubridad general que compete a la Sacretaria de Salud; 

asi mismo considera que los avances cientificos han logrado que los 

transplantes da órganos y tejidos de seres humanos represetan un 

medio terapéutico, a veces único para conservar la vida y la salud de 

las personas. 

Para dar correcta aplicación de un transpl;:rnte de órganos o 

tejidos, el Reglamento contiene una serie de disposiciones a seguir, 

por parte del personal administrativo y del personal módico. 

El Reglamanto a que nos referimos hace un dotallado listado de 

lo que se entiende por tejido, órgano, cadáver, componente de sangre, 

concentrados calulares, disponentes, embrJón, feto, plasma humano, 

terapéuticas, transfusión, aféresis, bancos de sangre receptor, etc., 

(art. 6). 

Por lo que respecta al donante de un órgano o tejido, la ley lo 

denomina disponente y señala que no se podrá disponer de sus órganos 

o tejidos en contra de su voluntad (art. 9), a su vez clasifican a 

los disponentes en: oriqinarios y secundarios; los primeros son los 

que ordenan la disposición de su cuerpo y sus productos, los segundos 

aquéllos que tienen algún lazo de unión con el disponente originario, 

esto es, el cónyuge, concubina (o) ascendentes, deocendientco, 

parientes colaterales hasta el segundo grado y se considera tambión a 

las autoridades sanitarias, el ministerio püblico en la esfera de su 
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competencia,, 'la·- autoridad judicial, los reprcsentanteS legales de 

menores _e. ·.i~nCapaces· únicamente en relación a la disposición de 

cadávereS, y- las instituciones educativas una vez que haya 

transcurrido el plazo de reclamación del cuerpo (art. 12 y 13) 

En el caso de transplantes entre vivos, el reglamento es preciso 

e indica- los requisitos para que se autorice siendo lo siguiente: 

tener. dieciocho años de edad y menos de 60, contar con examen médico 

actualizado que incluya el estado psiquiátrico, ser compatible con el 

receptor de acuerdo con las pruebas médicas practicadas, expresar 

voluntad por escrito, libre de coacción fisica o moral otorgada ante 

dos testigos o ante notario (art. 16) 

La selección del disponente originario y del receptor do órgano 

o tejido, se hará siempre prescripción y bajo control de por lo menos 

dos médicos (art. 17) es éste uno de los apartados que señala la 

responsabilidad del módico desde el punto do vista del cuidado quo 

debe tener al estudiar la compatibilidad entre donante y receptor, 

pues una falla seria mortal para aquCl que recibe un órgano con la 

esperanza de alargar su periodo de vida. 

El ordenamiento legal que nos referimos señala que la 

disposición de órganos y tejidos para fines terapóuticos será a 

titulo gratuito, y prohibida su comercialización (art. 21 y 22), 

además señala una serie de requisitas formales que deben cubrir tanto 

el disponente originario como el receptor, algunos de ellos son: la 

edad suficiente, sexo, domicilio, estado civil señalamiento de la 
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voluntad de donar o recibir un órgano, la idcntifica.ción clara y 

precisa del órgano que se va a donar etc., (art 24 y 25), de gran 

impo'rtancia ha sido que el legislador indique los requisitos que 

deben cubrir las personas que reciban y donarán un órgano o tejido, 

lo mismo sucede con los cadáveres que se autoriza se les retire 

alguna parte del cuerpo para efectos de transplante, como ejemplo se 

cita el que no haya sufrido efecto deletéreo de una agonia 

prolongada, no haber presentado infecciones graves y otros 

padecimientos que pudiere a juicio del médico afectar al receptor o 

comprometer el éxito del transplante (art. 28). 

Los bancos de órganos, tejidos y sus componentes que la 

Secretaria de Salud tiene autorl°zados son los siguientes: ojos, 

higado, hipófisis, huesos y cartílagos, médula ósea, paratiroides, 

piel, riñones, sangre y sus componentes, plasma y vasos sanguincos. 

(art. JO) 

Los bancos de órganos y tejidos, por disposición de ley deben 

funcionar en coordinación con los establecimientos del sector salud, 

ya sea pübl ices privados y las instituciones que realicen 

transplantes deberán contar con un comité que autorice los 

transplantes, algunas de sus atribuciones que a nuestro juicio son 

las más importantes, por el tema que tratamoa en el presente trabajo 

son las siguientes; verificar que los transplantcs se realicen con la 

máxima seguridad y de acuerdo a los principios de ética médica; estar 

integrados por personal médico especializado en materia de 
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transplantes y en forma interdiciplinaria, bajo la responSabilidad de 

la institución (art. 34). 

' En el caso de la disposición de sangre el reglamento establece 

que no se necesita expresar la voluntad por escrito, que no podrá ser 

objeto de comercio, aunque sabemos que ésto no es asi, pues en caso 

de extrema urgencia se llega a pagar cualquier precio por obtener un 

poco de sangre. El reglamento marca también la responsabilidad civil 

y administrativa en forma mancomunada a los médicos encargados de 

establecimientos de sangre, órganos y tejidos por las actividades que 

desarrollen en dichos establecimientos (art. 38 y 45). 

En cuanto el médico responsable de un establecimiento do sangre, 

se indican una serie de obligaciones en el desempeño de su función, 

algunas de estas obligaciones son: practicar los exámenes médicos a 

los donantes o disponentes que permitan saber con exactitud el estado 

en el que se encuentra la sangre que se va a donar, enviar informes 

periódicos de ingresos y egresos de sangre a la secretaria; notificar 

en forma inmediata a la Secretaria cuando se llegue a detectar al 

virus de inmunodeficiencia humana o anticuerpos contra éste, dar 

aviso a la Secretaria sobre los casos de enfermedades qua se presumen 

hayan sido transmitidas por la transfusión de sangre o sus 

componentes, entre otras funciones que deben cumplir (arta. 49 y 52). 

Por lo que respecto a la disposición de cadáveres, se indica qua 

para la realización de cualquier acto de disposición de cadáveres 

deberá contarse con el certificado de defunción, que será expedido 
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una vez comprobadas las causas del fallecimiento, por un médico o 

bien por la autoridad sanitaria competente. La conservación de los 

cadáveres se establece mediante la refrigeración en cámaras cerradas 

a t0mperaturas menores de cero grados centigrados, embalsamiento 

mediante inyección intravascular, inmcnsión total del cadáver en 

recipientes cerrados que contengan soluciones antisépticas¡ estas 

técnicas sólo podrán ser aplicadas por médicos con titulo legalmente 

expedido y registrado por las autoridades educativas que correspondan 

(art. 61 y 71). 

Y para la docencia e investigación con cadáveres, sólo podrá 

realizarse por profesionales y en instituciones médicas que cuenten 

con autorización expresa y bajo la vigilancia de la Secretaria, 

además en materia de transplantes también con cadáveres, para la 

investigación y la enseñanza, sólo podrá hacerse en las escuelas y 

facultades de medicina o en hospitales, donde se imparta como materia 

(art. 76 y 77), estas instituciones están obligadas a entregar los 

cadAveres que hayan recibido para la investigación, en el momento que 

lo solicite la autoridad competente y ademas son responsables del uso 

adecuado y ético de los cadAvercs (art. 88). 

Para el funcionamiento de las instituciones en las que se lleven 

a cabo transplantes, la Secretaria de Salud, expedirá la licencia de 

control sanitario respectiva: además deberá contar la institución con 

personal médico especializado correlativo a los transplantes a 

realizar, con bancos de sangre, personal médico de apoyo con 

experiencia en cada área y tener medicamentos, y equipo de 
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instrumental médico quirürgico adecuado. "(arts. 89 Y 92), si se 

cumple con éstos requisitos se podrá. expedir la licencia respectiva. 

En cuanto al permiso sanitario, deben contar con él, los 

' responsables de establecimientos e instituciones que realicen actos 

de disposición de órganos, tejidos, sus componentes y cadá.veres y 

reunir los siguientes requisitos: contar con titulo profesional de 

médico cirujano y tener experiencia en la actividad o servicio a que 

el establecimiento se dedique (arts. 100 y 101) y, podrá la 

Secretaria exigir tarjeta de control sanitario a las personas que 

realicen o que intervengan alguno de los actos de disposición de 

órganos. y tejidos, cuando exista riesgo de que se propaga alguna 

enfermedad. 

El Reglamento contiene también un apartado de medidas de 

seguridad, estas son: la suspensión de trabajos o servicios: el 

aseguramento y destrucción de objetos, productos o sustancias, la 

prohibición de actos de uso y otras de indole sanitario que puedan 

evitar que se causen riesgos o daños a la salud (art. 129). Y por lo 

que toca a las sanciones administrativas so indica que éstas serán 

aplicadas por la secretaria, sin perjuicio de las penas que 

correspondan cuando constituyan delitos, y en caso de violación a las 

disposiciones el reglamento remite a varios articulas de ln Ley 

General. de Sal.ud, algunos de ellos' más adelante se transcriben. 

Con referencia al tema, el Doctor Augosto León c. nos dice en su 

libro "Etlca en Medicina" que: "•la realización de los transplantes 
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ha despertado un tremendo interés, tanto por parte de 
0

la profesión 

médica, como del püblico en general, preocupados ambos por las nuevas 

adquisiciones del conocimiento médico al r.iismo tiempo ha suscitado un 

deba~e ininterrumpido acerca de las implicaciones éticas y legales 

envueltas en dichos procedimientos. 11 

Es asi como la espectacularidad de esta modal.idad de 

investigación clinica, pone en la actividad aspectos importantes, 

tales como la respons.abilidad de los equipos medico-quirt1rgicos, la 

seguridad del paciente, la determinación de la muerte, los derechos 

de presunto donante al mejor cuidado médico, la habilidad de la 

ciencia médica para mantener las funciones biológicas del donante por 

periodos prolongados y finalmente, la necesidad de precisar el valor 

del transplante como experimento puro. 

Nuestra legislación (Ley General de Salud) contempla sanciones 

para quien haga mal uso de los órganos, t:ejidos y sus componentes en 

a las siguientes disposiciones: art. 461, 462, 462 bis, cuyo 

contenido es el siguiente: 

Art. 461.- Al que saque o pretenda sacar del territorio 

nacional, órganos, tejidos y sus componentes, de seres humanos vivos 

o cadAveres, sin permiso de la Secretaria de Salud, se le impondrá 

prisión de uno a ocho años y multa por el equivalente de diez a cien 

dias de salario minlmo vigente en lo zona económica de que se trate. 
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Si el responsable fuere un profesional, técnico o· auxiliar de 

las disciplinas para la salud, a la pena anterior se añadirá 

sUspensión en el ejercicio de su profesión u oficio hasta por cuatro 

años. 

Art. 462.- se impondrá de dos a cinco de prisión y multa por el 

equivalente de veinte a ciento cincuenta dias de salario minimo 

general vigente en la zona económica de que se trate. 

'!.- Al que ilicitamente obtenga, conserve, utilice, prepare o 

suministre órganos, tejidos y sus componentes, cadáveres o fetos de 

seres humanos, y 

I'I.- Al que comercie con órgnnos, tejidos incluyendo la sangre y 

sus componentes, cadáveres, fetos o restos de seres humanos. 

si intervinieran profesionales, técnicos o auxiliares do las 

disciplinas de la salud, se le aplicará además, suspensión de uno a 

tres años en el ejercicio profesional, y hasta cinco años más en el 

caso de reincidencia. 

Art. 462 Bis.- Al responsable o empleado de un establecimiento 

donde ocurra un descaso o de locales destinados al depósito de 

cadáveres que permita alguno de los actos a que se refiere las 

fracciones I. y II del articulo anterior o procure impedirlo por los 

medios licites que tenga a su alcance se le impondrá de tres a ocho 

años de prisión y multa por el equivalente de veinte a ciente 
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cincuenta dias de .salario mi!ti!"o· vig~nte en l.a·~ona económica de que 

se· trate (32). 

En el. caso de los transplantes de órganos y tejidos, podemos ver 

que l.a responsabil.idad del médico es muy importante, por corresponder 

' a él, la autorización de un transplante, elaborar los estudios en los 

que se compruebe la compatibilidad del. donador con el receptor, 

expedir certificado de buena salud del donador, además en el caso de 

un cadáver hacer la investigación correspondiente que determine la 

condición fisica que tenia en vida, y los padecimientos que tuvo. De 

ahi que la función del médico es muy importante e impl.ica una gran 

responsabilidad,· pues de éste depende si se prolonga o no la vida de 

un ser humano, que por falta de algün órgano está condenado a morir. 

D) HOMICIDIO 

La legislación vigente suprimió el casuista e innecesario 

capitulo de delitos cometidos por médicos, cirujanos, comadronas y 

parteras, contenido dentro de delitos económico-socia1es del. Código 

de 1929, en el que se determinaban reglas muy precisan que deberian 

cumplir estos profesionistas en lan intervcncionesJ la desaparición 

de éste segün el maestro Gonzálcz de la Vega, 11 Derecho Penal parte 

General", es aceptable por que permite mayor elasticidad técnica en 

la aplicación de sanciones por delitos cometidos en el ejercicio de 

la medicina en general y porque el Código Panal debe tener 

caracteristicas eminentemente coactivas y no doctrinales; pues las 

precauciones a que obliga en su articulado, encuadran más bien en las 
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exposiciones teóricas o en los manuales de moral profes!onal, que en 

la ley" cuyos efectos deben ser esencialmente pracmáticos. 

El maestro González de la Vega hace notar que en materia de 

práctica médica, se necesitarían encliclopedias enteras sobre 

moralidad, ética y humanismo para que la mayor parte de loa médicos 

le devolvieran a esta profesión el espiritu y la esencia que la 

originó y que la prestigiaran hombres como Pasteur, Koch, Freud entre 

otros tantos médicos famosos que dedicaron su existencia al estudio 

de la medicina en beneficio de la humanidad. 

La gran demanda de asistencia médica, la especialización de la 

medicina, la situación económica y social que impone o modifica la 

actitud de las personas en su trato con los semejantes, la 

deshumanización, la desobediencia a las normas jurídicas han 

ocasionado que se den situaciones como la que plantea el homicidio, 

arta. 302 y 303 de nuestro Código Penal; personas que habiendo 

recurrido a la atención médica en busca de mejorar su salud 

encuentran el agravamiento y la muerte por la incorrecta aplicación, 

ya sea de medicamentos o bien por imprudencia, que es una de las 

formas en que se puede presentar el delito, de acuerdo a lo prescrito 

por el articulo 8 de la fracción II del Código Penal; entendiendo en 

derecho como improcedencia: toda imprevisión, negligencia, impericia, 

falta de reflexión o cuidado que causa igual daño que un delito 

internacional. Por ejemplo, cuando a un enfermo se le suministra 

alguna inyección o tipo de penicilina, sin preever si es alér9ico, 

presentándose asi la falta de previsión o cuando al enfermo se le 
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debió suministrar otro tipo de medicamento, como suero u ºoxigeno, es 

aqui donde tenemos la actitud omisiva y negligente, o también, en 

caso de practicarse una operación y no se observan todos los cuidados 

técnicos y de especialización, tendremos entonces la falta de 

reflexión o cuidado. 

Mientras que en los delitos, producto de tratamientos médicos 

quirúrgicos, se han establecido algunos razonamientos para justificar 

los: como la buena fe por ejemplo, pues se piensa que el objetivo 

siempre es curativo. En estos casos, algunos autores afirman que la 

legitimidad se desprende del consentimiento otorgado por el paciente 

o sus familiares: opinión insuficiente para el maestro Francisco 

González de la Vega, que afirma: "el consentimiento otorgado ya sea 

por el paciente o sus familiares no resuelve el problema en el caso 

de una operación urgente en la que muchas veces es imposible obtener 

el consentimiento de alguna de las partes, ésto según la tesis do 

orden público, no excluye de la responsabilidad, salvo algunas 

excepciones previstas en la ley, en la que es necesaria la querella 

por parte del ofendido." 

Lo que cierto y hay que tener presente, es que en el 

ejercicio de la medicina o de cualquier otra profesión, no es el 

médico el que crea el hecho 1 ni el riesgo, sino que éste es creado 

por el paciente. El mCdico realiza el acto en cumplimiento de su 

deber, y este deber lo impone el ejercicio legitimo de la profesión, 

aün en el caso de impericia. 
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Ahora· describiremos lo que para nosotros es la r·elación dol 

médico en la conducta tipica descrita en el delito de homicidio. En 

nuestro Código Penal, se tipifica el delito de homicidio en el 

Articulo 302 que a la letra dice: 11 Comete el delito de homicidio el 

que priva- de la vida a otro11 • 

Articulo 303. para la aplicación de sanciones que correapondan 

al que infrinja el articulo anterior, no se trendrá como mortal una 

lesión, sino cuando se verifique los tres circunstancias siguientes: 

I.- Que la muerte se deba a alteraciones causadas por· la lesión 

en el órgano y órganos interesados, alguna de sus consecuencias 

inmediatas o alguna complicación determinada por la misma lesión y 

que no puedo combatirse, ya sea por ser incurable, ya por no tenerse 

al alcance los recursos necesarios; 

II. - Que la muerte del ofendido se verifique dentro de los 

sesenta diils, contados desde que fue lesionado¡ 

III.- Que si se encuentra el cadáver del occiso, declaren don 

peritos después de hacer la autopsia, cuando ésta sea necesaria, que 

la lesión fue mortal, sujetándose para ello a las reglas contenidas 

en este articulo, en los dos siguientes y en el Código de 

Procedimientos Penales. 

Cuando el cadáver no se encuentre, o por otro motivo no se haga 

la autopsia, bastará que los peritos, en vista de los datos que obren 
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en la causa, , deciit.ren, que.·· i'a:' muerte fue ·resultado de ias lesiones 

inferidas. 

Articul;~ ·Jo4~.·.:.. ·s,iempre· que se verifiquen las tres circunstancias 

anteriores,""' se tendrá como mortal una lesión au!'qua se pruebe: 

I:.- Que se habria evitado la muerte con auxilios oportunos 

II:.- Qu~ la lesión no habria sido mortal en otra persona; y 

I:I:t:.- Que fue a causa de la constitución fisica de la victima, o 

de las circunstancias en _que recibió la lesión. 

Articulo 305.- No se tendrá como mortal una lesión, aunque muera 

el que la recibió: 

cuando la muerte sea resultado de una causa anterior a la lesión 

y sobre la cual ésta no haya influido, o cuando la lesión se hubiere 

agravado por causas posteriores, como la aplicación de medicamentos 

positivamente nocivos, operaciones quiri.lrgicas desgraciadas, excesos 

o imprudencias del paciente o de los que lo rodean. 

El homicidio como resultado del ejercicio de la profesión 

médica, uno de los aspectos que requieren más cuidado en la 

apreciación de la responsabilidad penal. Del ejercicio de la 

profesión del médico, sólo puede darse el caso del homicidio culposo, 

específicamente por impericia, pues la negligencia, y la imprudencia 

quedan resumidos en ese concepto. 
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El médico actúa en un clima especial, que es el· riesgo, aún 

cuando sea el mejor cirujano, el mejor de los clínicos o el mejor 

especialista; también tiene fracasos. La muerte del paciente no es 

nunca imputable, sino por excepción, esto es cuando se comprueba por 

impericia. No es el caso de un homicidio doloso, porque no es un 

aspecto que deriva del ejercicio profesional. 

Es el profesor Vicenzo Manzlni; el que muestra algunas 

apreciaciones para el tratamiento de la culpa profesional: 

No se puede equiparar la impericia con una deficiente habilidad 

profesional puesto que, si la ley puede exigir que quienes ejercen 

determinadas profesiones posean determinados requisitos de capacidad 

técnica, no puede imponer que todos tengamos el mismo ingenio, la 

misma habilidad o bien la misma culpa. Tal vez por ello la limitada 

inteligencia, la deficiencia de cultura, la práctica y la capacidad 

de observación, no pueden por si mismas constituir impericia, puesto 

que para que ésta constituya elemento de culpa, debe resultar como 

una condición conocida del propio agente y can un obstáculo 

voluntariamente descuidado. (33) 

B) LEBJONBB 

Conforme al Código Penal, en su articulo 290, se establece quet 

Bajo el nombre de lesiones se comprende no sólamcnte las heridao, 

escoriaciones, fractur·as, dislocaciones, quemaduras, sino toda 

alteracibn en la salud y cualquier otro daño que deje huella material 
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en el cuerpo 'humano, si _esoá efCctos son producidos poi:- una causa 

externa. 

Articulo 289 .- Al 9~e infiera una lesión que no ponga en peligro 

la vida del - ofendido y tarde en sanar menos de quince dias, se le 

impondrá de tres dias a cuatro meses de prisión, o multa de cinco a 

cincuenta pesos o ambas sanciones a juicio dol juez. Si tardare en 

sanar más de quince dias se le impondrá de cuatro meses a dos años de 

prisión y multa de cincuenta a cien pesos. 

Las lesiones a que se refiere la primera parte del párrafo 

anterior se perseguirán de querella. 

Según los preceptos anteriores y los siguientes qua hablan de 

lesiones, tenemos como primer punto de referencia, los daños que se 

pueden causar poniendo en peligro la vida del sujeto pasivo; en 

segundo lugar tenemos el tiempo en que tarda en sanar una lesión, 

tomando como base quince dias, considerados por el legislador como 

suficientes para que sane: y por último tenemos las consecuencias 

provocadas por la lesión; ·lesiones en la cara o cicatrices perpetuos 

(principalmente en el rostro) perturbación de la vista, disminuc_ión 

del oido, entorpezca alguna extremidad superior o inferior, el uso de 

la palabra quede afectado, incluyendo desde luego poner en pcliqro la 

vida. 

Asi es como se clasifica el delito de lesiones, en el Código 

Penal, pero en nuestro caso, nos referiremos a las lesiones 
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ocasionadas en tratamientos médicos u operaciones quirú:C-gicas que no 

están contempladas como tales en nuestra legislación. Esto es porque 

los tratamientos médicos implican de por si lesiones, desde el punto 

de vista de la definición legal, sufrimiento fisico, perjuicio do la 

salud y perturbación de las facultades mentales. Iguales lesiones 

pueden ser ocasionadas por el simple tratamiento médico1 tales 

lesiones son inherentes al ejercicio profesional y por consiguiente 

el médico ésta amparado por la "justificante de ejercicio legitimo de 

un derecho profesionalº sin ex:cluir otras que se establecen en el 

ámbito doctrinario como el consentimiento del paciente y la 

legitimación por parte del Estado. Sin embargo esa lesión amparada 

con la justificante, puede tener efectos perjudiciales para el 

paciente, como pérdida o habilidad de un sentido, del uso de algún 

órgano, pérdida de la capacidad de engendrar o concebir; estos 

lesiones pueden, resultar como consencu-encia propia de una 

intervención, sin que medie culpa por impericia. (34) 

A la situación anterior creemos que puede ser aplicable lo 

descrito en el articulo 291 del Código Penal que dice: 11Se impodré\ de 

tres a cinco años de prisión y multa de trescientos a quinientos 

pesos al que infiera una lesión que perturbe para siempre la vista o 

disminuya la facultad, de oir, entorpezca o debilite permanentemente 

una mano, un pie, un brazo, una pierna o cualquier otro órgano, el 

uso de las palabras o alguna de las facultades mentales"; sabemos que 

no 
1 

fue intensión del legislador que éste tipo se adecuara a la 

conducta del profesionista del médico, sin embargo consideramos que 

si podria aplicarse a éste sujeto en virtud de que el ejercicio de la 
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medicina implica riesgo en la salud e integridad fisica de la persona 

que se sujeta a un tratamiento médico o una intervención quirürgicaf 

y aunque existe un tipo descrito en el Código Ponal, denominado 

responsabilidad profesional (art. 228), también deberia ser aplicable 

en caso de lesiones el articulo 291 del mismo ordenamiento legal. 

De acuerdo a lo planteado por la Jurisprudencia, lo que la ley 

sanciona son las consecuencias de carácter patológico que acarrean 

las lesiones que se infieran al ofendido, independiente de que tales 

consecuencias resulten o no de padecimientos anteriores, lo que se 

comprende mejor si se tiene en cuenta que la causa determinante de la 

enfermedad, de la pérdida de un ojo que sufra el sujeto, no es el 

padecimiento anterior sino la propia lesión, pudiendo aquél 

consi~crarse como una causa predisponente que puedo o no ocasionar la 

lesión siempre que concurra alguna complicación patológica, do manera 

que si ésta no se realiza aquella perturbación orgánica queda en 

estado latente, si ésta se opera entonces traerá consigo alguno de 

los resultados a que se refiere la disposición legal de referencia, 

siendo evidente que la causa determinante no será la lesión o 

padecimiento anterior sufrido sino la nueva que se le infiero. (JS) 

Ahora bien, creemos importante señalar el criterio del maestro 

Francisco Gonzálcz de la Vega, que nos habla de los distintos tipos 

de lesiones, entre las que menciona los resultantes de tratamientos 

médico-quirürgicos, él nos manifiesta cómo es que han existido 

diferentes razonamientos para justificar éstas, sobre todo cuando se 

hacen de buena fe, es decir, con propósitos curativos o de mejoria 
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estética. En tal caso la le9itimidad se desprende del corisentimiento 

previam.ente otorgado por el paciente o por sus representantes; aunque 

ésta opinión es insuficiente, porque no resuelve la situación en caso 

de una operación urgente, en la que es imposible obtener el 

consentimiento del paciente y que no por eso deja de ser responsable 

el-médico .. 

Para el maestro el razonamiento más acertado se encuentra en 

que, si bien es cierto están reunidos los elementos tipicos 

integrantes del delito de lesiones, no lo están los elementos 

qenerales que deben concurrir en toda infracción criminal -en el 

delito en 9eneral-, dentro de los cuales, aparte de la tipicidad, la 

culpat:lilidad, la punibilidad, encontramos la antijuridicidad, la 

cual se ve destruida por el reconocimiento que el Estado, sus 

diferentes actividades hace de la licitud de las intervenciones 

curativas y estóticas por la justificación que se desprende de obrar 

en estado de necesidad para evitar un mal mayor; sin que ésta 

solución abarque aquel las operaciones médico-quirürgicas realizadas 

imprudentemente, ni en las que el sujeto activo persigue un fin 

ilicito, pues entonces estaremos en presencia de los tipos de delitos 

de lesiones por imprudencia o intencionales, en sus respectivos 

casos, debiendo aplicar las sanciones correspondientes a estas 

infracciones y suspensión provisiona1 o definitiva y la reparación 

del daño a que se refiere el Titulo de Responsabilidad Profesional 

(art. 228 del Código Penal). (36) 

126 



Fl SECRETO PROFESIONAL 

Se denomina secreto médico a la obligación que dentro de ciertas 

condiciones, tiene el médico de guardar reserva de los hechos por él 

conocidos en el ejercicio de su profesión; lo que especialmente nos 

interesa nosotros es saber hasta que punto constituye una 

responsabilidad para el médico el guardar ese secreto. Asi tenemos 

que dos son los aspectos que imperan en el llamado secreto 

profesional, que deriva desde luego del ejercicio de una profesión, 

uno es el interno, es decir, la conciencia, y otro el externo que son 

los preceptos legales establecidos en la materia. 

La divulgación del Secreto Profesional, constituye un delito, y 

nuestro Códi90 Penal lo sanciona de la siguiente manera:· 

Art. 210.- se aplicará multa de cinco a cincuenta pesos o 

prisión de dos meses a un aílo al que sin causa justa con perjuicio de 

alguien y sin consentimiento del que pueda resultar perjudicado, 

reve1e al9Un secreto o comunicación reservada que conoce o ha 

recibido con motivo de su empleo, cargo o puesto. 

Art. 211.- La sanción será de uno a cinco años, multa de 

cincuenta a quinientos pesos y suspensión de la profesión en su caso 

do dos meses a un año, cuando la revelación punible sea hecha por 

persona que preste servicios profesionales o técnicos por 

funcionario o empleado, o cuando el secreto revelado o publicado sea 

de carácter industrial. 
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Constituye el delito los siguientes elementos: 

l. - El hecho de la revel ión. 

2.- Circunstancias en que fue revelado. 

3.- Calidad de la persona que ha recibido el secreto. 

4.- La intensión delictuosa de la persona que ha revelado el 

secreto. 

En 1os tipos delictivos citados encontramos como, personas poco 

cuidadosas en ocasiones, obtienen provecho moral o bien material del 

conocimiento de secretos, que pueden afectar el honor, el prestigio e 

inclusive la salud de la persona. Es en estos casos cuando se puedo 

recurrir a la protección legal y hacer valer el secreto depositado en 

' el profesionista, sobre todo cuando existen relaciones intimas 

establecidas entre el hombre y la persona que por su actividad 

profesional le preste servicios de salud. 

sin embargo no todo es total restricción, tenemos la existencia 

justificada de la revelación de secretos, tal es el caso de la 

Astología Médica, en donde hay revelación del secreto profesional, 

siempre y cuando el médico esté en Servicio de las compañías do 

Seguros, en este caso está obligado a revelar a la compañia el estado 

de salud en que se encuentra quien pretendo adquirir el seguro, 

también en los peritajes médicos, el médico está obligado a rendir a 

las autoridades el resultado de mismo. 
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otro caso de revelación de secreto profesional se da entre 

colegas, cuando es necesaria su colaboración para salvar una vida o 

bien cuando el médico debe obedecer a su conciencia, por lo grave del 

estado de salud del paciente. 

Hay reglas que definen la cuestión: 

I.- Que el médico tenga un objeto justificado. 

II. - Que el interés legal buscado con la revelación del decreto 

superior al interés de guardar el secreto del paciente. 

III.- Que la revelación del secreto sea necesaria para proteger 

un•interés superior. 

Al respecto podemos decir lo siguiente: cuando se revela un 

secreto profesional médico en cumplimiento de un deber legal y 

siempre que corresponda a un objetivo justificado el médico está 

excento de toda responsabilidad, mientras que cuando el médico se 

siente obligado por un deber moral, serán las convicciones ético 

profesionales dictadas por su conciencia las que le indiquen hasta 

que punto incurrió en responsabilidad y si está exento o na de 

ellas, y si es lo más justo exponer al que depositó ~u secreto a las 

contingencias que se presenten por la revelación del secreto 

renunciando a los intereses del paciente que podria'.n ser protegidos, 

pero para no causar alglln daño se podria hacer una advertencia de 
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manera especial, por ejemplo, a personas que estén o se enCuentren en 

peligro de ser contagiadas por alguna enfermedad. (37) 

Ahora bien, para completar la información anterior, citaremos 

algunos datos que el Autor Ncrio M. Rojas apunta en su libro 

ºMedicina Legal" dicho autor establece que el fundamento juridico del 

secreto profesional no es un contrato privado, entre el médico y el 

enfermo, sino una disposición de orden püblico que en algunas 

ocasiones se considera relativo, esto porque alguna autoridad puede 

requerir al mádico para que exponga lo que se encuentra bajo su 

conocimiento. También hace una consideración en cuanto , a qua el 

secreto profesional tiene ciertas condiciones especiales, algunas de 

ellas son las siguientes: 

1) La forma como el secreto fue conocido por el médico segün las 

cuales, la obligación de reserva sólo existe para lo que ha sido 

confidencialmente relativo, es decir, lo que el enfermo ha dicho 

voluntariamente con la salvedad de ser en forma de secreto. En 

cambio, el médico no tendria la obligación do callar en los casco de 

comprobaciones directamente hechas por él en su examen clínico, 

aunque es una teoria muy poco aceptable. 

2) El secreto puede ser impuesto por la naturaleza misma de la 

enfermedad. Es el caso de las enfermedades venéreas, denominadas 

precisamente secretas por esta razón. Pero esta obligación, 

legalmente, no es imperativa para todos los casos. 
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3) Aunque no se trate de enfermedades, ciertos hcChos obligan 

especialmente al silencio del médico. 

4) El secreto puede depender de situaciones especiales del 

médico, en el caso de que se desempeñe un cargo en alguna empresa o 

compañia de seguros, la norma general es que el médico en esos casos 

no está atado por el secreto debe decir la verdad a sus superiores. 

5) En algunas ocasiones se ha sostenido la tesis de que el 

enfermo puede liberar al médico de la obligación del secreto, estando 

éste de ese modo en el deber do hablar. 

6) si el médico tiene la obligación moral general de reservar 

todo lo que sabe, sólo cae en el delito cuando revela un secreto cuya 

divulgación puede perjudicar al enfermo o a su familia. 

Y hace notar que de no existir un deber legal ni moral para la 

revelación del secreto, tan sólo la gravedad del objetivo podria 

justificar la revelación y esto únicamente en casos extremos de 

necesidad. Pero también cuenta el médico con el derecho de 

defenderse contra toda acusación, o pretensión do indemnización por 

parte de al91l:n paciente que lo llevara a juicio, para fundar su 

defensa podria comunicar todo lo necesario, all:n los secreto 

profesionales. (JB) 

Nosotros apreciamos la aportación del autor, al rubro del 

secreto profesional, como ciertos elementos que nos permiten entender 
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con más claridad lo que implica un tema como éste pero, que sin 

embargo, para muchos profesionistas médicos no tiene tanta 

relevancia, ya que les ha sido fácil en ocasiones manifestar a 

cualquier persona de su confianza o que no le sea, lo que a sus 

pacientes les sucede, sin pensar el mal que podrian ocasionar, pues 

es bien sabido que en la actualidad muchos grupos sociales rechazan a 

persona que padecen alguna enfermedad contagiosa; de las muchas que 

existen, impidiéndoles vivir en un forma normal, por el sólo hecho de 

haber recibido información indebidamente manipulada por parte de 

algün médico, claro que con ésto no queremos dar a entender que no es 

necesario tomar las precauciones necesarias sino al contrario, pero 

con una correcta orientación y a través de un profesionista médico. 
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C A P X T U L O XV 

APORTACIONES CONCRETAS Y OBSERVACIONES EN NUESTRO PAXS 

Al PROYECTO DE REGLMENTO pE RESl?ONSP.BJ:LlPP.p MtiQJCb 

El Reglamento está considerado como: un conjunto ordenado 

de reglas y conceptos que se emiten por la autoridad competente, para 

la ejecución de una ley o para el régimen interior de una corporación 

o dependencia. 

Por su parte el maestro Rafael de Pina nos dice, en eu 

Diccionario de derecho: 11 El Reglamento es un conjunto de normas 

obligatorias de carácter general emanadas del poder ejecutivo, 

dictadas para el cumplimiento de los fines atribuidos la 

Administración Pública 11 • 

el proyecto que se propone se desprenderia de las atribuciones 

que la Ley orgánica de la Administración Pública Federal, le confiere 

a la Secretaria de Salud en el articulo 39. - A la Secretaria de Salud 

correspondiente el desarrollo de los siguientes asuntos: 

F.XXI Actuar como autoridad sanitaria, ejercer las facultades en 

materia de salubridad general que las leyes le confieren al Ejecutivo 

Federal, vigilar el cumplimiento de la Ley General do Salud, sus 

reglamentos y demás disposiciones aplicables y ejercer la acción 

extraordinaria en materia de Salubridad General. 
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El Proyecto de· Re9i"ame~to. es el· si9uiente: 

PARTE GENERAL 

CAPITULO I 

ART. l. El ejercicio de la medicina y sus actividades se 

realizarán, mediante la vigilancia e inspección de la secretaria de 

Salud y de la Instituciones que tengan a su cargo la atención de la 

salud. 

ART. 2 se considerar ejercicio de la medicina: 

El hecho de anunciar, prescribir o aplicar cualquier 

procedimiento directo indirecto de uso en el diagnóstico o 

tratamiento de enfermedades o bien la recuperación, conservación de 

la salud, asi como el asesoramiento pUblico o privado, incluyendo las 

faltas que en el ejercicio de las misma se cometan. 

ART. 3 También se considera ejercicio de la medicina a las 

actividades realizadas por los auxiliares de los médicos, ya sea por 

responsabilidades de asistencia o por rehabilitación de personas 

enfermas, asi como las actividadea relacionas con la asistencia 

médico-social, con el cuidado, higiene y estética de la persona, en 

cuanto puedan relacionarse con la salud do la misma. 

ART. Los locales y establecimientos donde presten sus 

servicios los médicos al público, deberán estar autorizados 
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debidamente por la Secretaria de Salud y por los demás or9anismos que 

pertenezcan al. sistema de salud püblica, además de estar sujetos a 

fiscalización y control, la propia Secretaria podrá. suspender la 

autorización cuando las condicionas higiénico sanitarias, la 

insuficiencia de elementos o bien la deficiencia de prestaciones sean 

notorias. 

CAP'ITULO 'I'I 

DEL PERSONAL MEOJ:CO 

ART. 5 El ejercicio de la medicina sólo se autorizara a los 

médico en todas sus especialidades, previa obtención del titulo 

correspondiente, asi como el permiso debidamente autorizado por la 

secretaria de Salud. 

ART. 6 Se autorizará. el ejercicio a los profesionistas que 

tengan titulo válido otorgado por alguna universidad autónoma o 

privatla, asi como a los que provengan de alguna universidad 

extranjera, en virtud de que en nuestro pais existen hospitales 

especializados en distintas enfermedades y padecimientos en los que 

éstos pueden prestar sus servicios, siempre y cuando sea bajo la 

vigilancia y responsabilidad de dichas instituciones. 

ART. 7 Los profesionistas a que se refiere el Ultimo párrafo del 

articulo anterior no pueden ejercer la profesión médica en forma 

privada, en virtud de encontrarse al servicio de una · Institución 

médi_ca especializada limitado su actividad al servicio de la misma. 
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ART. _8 Los médicos que ejerzan l.a profesión podrán certificar 

l.as comprobaciones y estudios que efect1len a l.os pacientes can 

referencia a su estado de salud o grado de enfermedad, cuando asi lo 

requiera autoridad judicial o administrativa. 

ART. 9 También se podrá autorizar el ejercicio de la medicina a 

los profesionales de prestigio internacional reconocido, que 

estuvieran de paso en nuestro pais y fueren requeridos en consulta 

sobre asuntos de su exclusiva especialidad. Esta autorización será 

concedida a solicitud de los interesados por un pl.azo de seis meses, 

que podrá ser prorrogado al tiempo que se considere necesario para 

concluir el trámite aplicado. Esta autorización temporal en ningún 

caso podrá significar una actividad profesional privada y deberA 

limitarse a l.a consulta requerida a las instituciones sanitarias, 

cientificas o profesionales reconocidas. 

ART. 10 Los profesionales que ejercen la medicina están, sin 

perjuicio da lo que establezcan las demás disposiciones legales 

vigentes, obligados 

F I. Prestar la colaboración que le sea requerida por las 

autoridades sanitarias, en caso de epidemias, desastre u otras 

emergencias. 

F II. Asistir a los enfermos cuando la gravedad de su estado asi 

lo imponga y hasta tanto, en caso de decidir la no prosecución de la 

asistencia sea posible delegarla a otro médico o en el servicio 

público correspondiente. 
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F III. Respetar la voluntad del paciente en cuanto sea negativa 

a tratarse o internarse, salvo los casos de inconciencia, alienación 

mental, lesiones graves por de accidentes, tentativa de 

suicidio o de algün delito que ponga en peligro la salud del sujeto. 

F IV. En las operaciones que implique amputación de algún 

miembro se solicitará la autorización del enfermo salvo en el caso de 

alienación o de incapacidad los profesionales solicitarán la 

conformidad del tutor o curador. 

F V. Promover la internación en establecimientos pl,blicos o 

privados de las personas que por estado psíquico o por los 

trastornos do su conducta significan peligro para si mismas o para la 

comunidad en donde habitan. 

F VI. Extender los certificados de defunción do los pacientes 

fallecidos bajo su asistencia, debiendo expresar los datos de 

identificación, la causa de la muerte, el diagnóstico de la Ultima 

enfermedad y los demás datos que para fines estadisticos y do 

investigación requieran las autoridades sanitarias. 

F VII. Controlar el cumplimiento de las indicaciones que 

impartan a su personal auxiliar, asegurándose que éstos actuen 

estrictamente dentro de los limites de su autorización, siendo 

solidariamente responsables si por insuficiente o deficiente control 

de los actos de estos resulten daños a terceras personas. 

F. VIII Guardar secreto de todo aquello que da su 

conocimiento con motivo de su ejercicio profesional, Galvo que so 

trate de evitar una epidemia o lo requiera alguna autoridad judicial 

o sanitaria. 
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ART. 11 Queda prohibido a los profesionistas que· ejerzan la 

medicina: 

F I. Anunciar o prometer curación a plazo fijo 

F r:r. Anunciar procedimientos técnicos o terapeúticos que no 

hayan sido presentados a consideración de la Secretaria de Salud e 

instituciones superiores que impartan la carrera médica. 

F I:II. Ejercer la profesión mientras padezcan enfermedades 

infecto-contagiosas. 

F :rv. Practicar intervenciones que provoquen esterilización sin 

que exista indicación terapéutica perfectamente determinada y sin 

haber agotado los 

reproductores. 

recursos conservadores de los 

CJ\P:ITULO :I:I:I 

DE LOS ESPECIALISTAS HEOJ:COS 

órganos 

41tT. 12 Para emplear el titulo de especialista y anunciarse como 

tales, los profesionistas médicos deberán acreditar lar; aiquicntcr; 

condiciones: 

F :r. ser profesor universitario en la materia, ya sea de alguna 

universidad autónoma o de universidad privada que esté l.cgal.mente 

reconocida. 

F II. Poseer titulo de especialista igualmente otorgado por un;:1 

institución de estudios superiores o por algún hospital que otorgue 

un reconocimiento similar por haber realizado una especialidad en él. 

140 



F III. Tener reconocimiento certificado de las iiistitucianos 

mencionadas en las fracciones anteriores, que deberá contener: tiempo 

de antigüedad del profesionista, especialidad que practique 

imparta, antecedentes de los trabajos realizados y la indicación de 

otros titules si es que los tiene. 

CAPITULO IV 
DE LOS COLABOR1t.DORES Y AUXILIARES DE LOS 

PROFESIONISTAS MEDICOS 

Art. 13 Se consideran colaboradores de la profesión a: los 

odontólogos, enfermeras, terapistas, dietistas, psicólogos, 

auxiliares en laboratorio, anestesia, radioloqia y demás actividades 

relacionadas con la medicina. 

Art. 14 las personas a que se refiere el articulo anterior, 

limitarán su actividad a la colaboración can el médico, en los 

limites que en cada caso se presenten. 

Art. 15 Las personas a que se refiere el articulo 14 podrán 

desempeñar sus actividades en las siguientes condiciones: 

F. I Ejercicio privado previamente autorizado. 

F.II ejercicio público bajo el control y la dirección de un 

profesional médico. 

F.III Ejercicio exclusivo de establecimientos de asistencia 

pUblica. 
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CAPITULO V 

DE LAS 81\NCIONES 

Art. 17 En uso de las atribuciones que le confiere la ley, la 

Secretaria de Salud, sin perjuicio de las penalidades que se 

determinen, y teniendo en cuenta la gravedad de los actos, podrá 

suspender la licencia o habilitación del ejercicio de la profesión 

médica e incluso de locales y establecimientos donde presto atención. 

Art. 18 En el caso de peligro para la salud pública se podrá 

suspender la licencia o habilitación del establecimiento eegún sea el 

caso. 

Art. 19 Las infracciones a lo dispuesto en el presente 

reglamento, serán sancionadas por la autoridad judicial o 

adñiinistrativa competente con: 

F. I Apercibimiento. 

f,".II Multa da diez a cincuenta dias de salario mínimo vigente. 

F.III Sus.Pensión del ejercicio de uno a cinco añoS. 

F.IV Clausura total o parcial del consultorio, clinica, 

laboratorio, consultorio establecimiento donde preste sus 

servicios. 

Art. 20 El producto de las multas que la autoridad competente 

aplique, ingresará al Fondo Nacional de salud. 
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Art. 21 En caso de reincidencia la autoridad podrá suspender 

definitivamente la licencia de médico, según la gravedad de la falta 

y su proyección desde el punto de vista sanitario. 

Art. 22 Se sancionará también con multa equivalente a cien dias 

de salario minimo vigente y prisión de cinco a ochos años a toda 

persona que no esté comprendida en el presente reglamento y se 

dedique a realizar actividades que exclusivamente esten destinadas a 

los médicos, colaboradores y auxiliares, sin perjuicio de las 

sanciones impuestas por el Código Penal. 

Cl\PITULO VI 

DE LA PRESCRIPCION Y EL PROCEDIMIENTO 

Art. 23 Las acciones para poner en ejercicio la ejecución de las 

sanciones a que se refiere el presente Reglamento, prescribirá.o a los 

tres años de cometida la infracción, dicha prescripción se 

interrumpirá por la comisión de otra infracción al presente 

reglamento o a las disposiciones dictadas en consecuencia por la 

Secretaria de Salud. 

Comprobada la infracción al presente reglamento, se citará 

mediante cédula al sujeto infractor para que comparezca a tomar vista 

de lo actuado y posteriormente se le de oportunidad de defenderse y 

de aportar pruebas, en caso de tenerlas. 
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Art. 24 Si el imputado no comparece en la segunda cltación sin 

causa justificada o si fuere desestimada la causa presentada para la 

inas~stencia, se hará constar en el expediente que se integre en cada 

caso Y- se decretará de oficio su rebeldia procediendo sin más trámite 

a dictar resolución definitiva. 

cuando por razones sanitarias sea necesaria la comparecencia del 

infractor, se podrá solicitar el auxilio de la fuerza pll.blica para 

tales efectos. 

Art. 25 Toda resolución definitiva deberá ser noti.ficada al 

interesado, quedando consentida definitivamente a los cinco dian de 

la notificación, sino presenta el recurso establecido en el siguiente 

articulo. 

Art. 26 Contra las resoluciones que dicten los organismos 

compe~entes, sólo podrá interponerse recurso de nulidad y apelación, 

ante el juzgado de primera instancia y contencioso administrativo 

cuando se trate de pena de clausura, multa superior a docientos dias 

de salarlo minimo vigente o inhabilitación. 

Dl EL P]\PEL DEL EST~DO 

México es un Estado social y demócrata de derecho, porque su 

constitución establece un sistema que plantea la armonización de los 

supremos valores de la convivencia social, de la libertad, la 

igualdad y 1a justicia. 
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El Estado social y democrático de derecho es un esquema de 

desarrollo y un arreg-lo de distribución del poder público que tiene 

un alto contenido programático y al Estado corresponde tomar todas 

las providencias a su alcance para que el programa en hechos en 

proyecto de la sociedad que contiene la norma constitucional. 

En nuestra Constitución política se plasma el derecho a la 

salud, en el nrticulo Cuarto, Tercer Párrafo que establece: "• •• Toda 

persona tiene derecho a la protección de la salud. La ley definirá 

las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y 

establecerá la concurrencia de la Federación y las entidades 

federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que 

dispone la Fracción XVI del articulo 73 de esta constitución ••• 11 , en 

éste apartado el derecho la salud consagró como norma 

constitucional, con los siguientes própositos: Primero, lograr el 

bienestar fisico y mental del mexicano, contribuyendo el Estado al 

ejercicio pleno de sus capacidades humanas, segundo, prolongar y 

mejorar la calidad de vida en todos los sectores sociales, sobre todo 

en los JDAS desprotegidos, tercero, crear y extender en lo posible 

toda clase de actitudes solidarias y responsables de la población 

tanto en la preservación y conservación de la salud, como en el 

mejoramiento de las condiciones generales de vida, cuarto, el 

disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan 

eficaz y oportunamente las necesidades de la población y quinto, 

desarrollar la enseñanza e investigación clcntifica y tecnológica 

para la salud. 
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con base en 1as anteriores finalidades se han elaborado diversos 

programas de salud al servicio de nuestra población, todos ellos bajo 

el titulo Sistema Nacional de Salud, integrado por diversas 

instituciones de carácter püblico y privado, algunas de ellas ya con 

muchos años de dedicarse al cuidado de la salud y sobre todo con la 

parte que corresponde al Estado como ente cuyas obligaciones en 

materia de salud son multiples. (39) 

Por lo tanto la responsabilidad del Estado conlleva 

obligaciones de hacer, de no hacer y de dar, que supone también las 

competencias para lograrlo. 

La responsabilidad, derecho y obligaciones del Estado, de los 

individuos, de los grupos sociales, asi como de la nación en su 

conjunto, sobre todo en un pais desarrollado insuficntemente y con 

escasez de recursos marcada, exige la armonización equitativa de 

distintos intereses legi timos, para este proceso de armonización se 

cuenta con elementos de distintas naturaleza, en ello sobresalen: el 

derecho, la administración, la planeación, la politica etc. ejemplo 

de estos instrumentos, se presentó a partir de diciembre de 1982, al 

iniciar el Presidente Miguel do la Madrid su mandato para el periodo 

1982-1988, después de una profunda consula popular, el nuevo gobierno 

determinó que el Plan Nacional de Desarrollo diera prioridad a la 

salud como via de instrumentación do las grandes teais que iban a 

orientar el quehacer de ese sexenio. 

146 



A partir de esa fecha se desencadenó un ambiciosoº proceso do 

modernización de los servicios de salud, en torno a la Secretaria de 

Salud como eje. Ese proceso ha cambiado de manera radical muchos de 

los componentes de servicios de salud y ha puesto las bases para 

otras transformaciones más vigorosas. 

Es por eso que la situación de la salud en nuestro pais ha 

transcurrido por distintas etapas de transición, de intensos cambios 

y ajustes: en la estructura demográfica y su distribución en los 

ámbitos rural y urbano; en el panorama epidemiológico que experimenta 

una transformación en los cuadros de mortalidad y en la proporción de 

enfermos en lugar y tiempos determinados, es decir, la morbilidad, al 

trasladarse las principales causas del daño hacia las enfermedades 

degenerativas y los accidentes, en un importante desarrollo de los 

servicios de salud tanto de los proporcionados por la seguridad 

social, como de los servicios de atención primaria para la población 

que no es derechohabiente. 

Para ordenar los factores de atención a los problemas de salud, 

la actual administración ha iniciado una serie de acciones que, 

dentro del marco de desarrollo de las politicas implantadas, permitan 

la conformación del Sistema Nacional de Salud que dé sustento a la 

protección de la salud, mismo que está elevado a rango costitucional, 

el cual corresponde al marco conceptual del programa "salud para 

todos en el año 200011. 
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La Coordinación de los Servicios de Salud L·ealiió estudios 

conjuntamente con las instituciones y el personal de salud en las 

entidades federativas del pais; coordinó la integración de servicios 

prepagados que aún no pertenecian a los sistemas de seguridad social; 

y de otros servicios que proporcionaban atención a población abierta, 

los administrados por el ministerio de salud entre otros; todo lo 

anterior con el objeto de que el proceso de consolidación del Sistema 

Nacional de Salud se enmarque dentro de tres grandes estrategias 

determinadas por la ley estas son: a) la coordinación de las 

instituciones dentro de la fórmula de organización sectorial; b) la 

descentralización de los servicios de salud a la población abierta 

para que los gobiernos estatales y municipales asuman gradualmente la 

responsabilidad en las prestaciones y administración de los servicios 

de salud y c) la modernización administrativa, entendida ésta como la 

conformación de una administración sanitaria más simple y por ello 

más eficaz. 

Cabe insistir en el significado de la prioridad que el gobierno 

de México asigne a la aalud y a otros mínimo de bienestar social, 

Prioridad qua se ha sostenido pesar de los problemas 

circunstanciales del desarrollo y de la crisis económica global de 

todos conocida. México ha tenido que hacer un gran esfuerzo para 

mantener la estructrura operativa de servicios de salud, entre otras 

cuestiones, terminar la obra püblica en porcentaje importante de 

avance, apoyar la industria quimico-farmaceútica; en grave situación 

de apremio, desarrollar la producción de biológicos, reactivos y 

prótesis; racionalizar el consumo de medicamentos a través de un 
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cuadro básico sectorial; atender programas y grupos prforitarios y 

continuar la formación de recursos humanos. Tal vez la importante 

decisión de mantener vigente la prioridad en salud, constituye una 

conclusión lógica de los objetivos gubernamentales, de gestión 

democrática en su más amplio sentido, pero sin duda se debe también 

al desarrollo alcanzado por los servicios y sistemas de salud, de la 

conformación de una doctrina de salud más acabada y de acorde con la 

sociedad moderna; y del esfuerzo ordenado de los responsables de la 

prestación de· servicios de salud, en todas sus disciplinas. 

México se propone aprovechar el acervo de experiencias y 

recursos de los organismos internacionales de salud. En estas 

experiencias, en el desarrollo de fórmulas nacionales y en un firme 

decisión de contribuir a la vida social, se basa en la intención de 

consolidar el Sistema Nacional de Salud, forma en la que Móxico se 

une a la cruzada que han emprendido los paises del orbe para la 

prote~ción de la salud, en toda su población, en un plazo perentorio. 

Las actuales condiciones de apremio económico, más qua un 

impedimento, constituyen un arma para alcanzar, mediante la acción 

conjunta de todos, el objetivo que se ha trazado 

El objetivo de lograr salud para todos en el futuro sólo podrá 

lograrse si se persevera en las estrategias correctas y si se 

intruducen correctivos severos y oportunos a tendencias quo 

entorpecen el proceso de elevación de los niveles de salud. Ello 

requiere, tanto un~ concepción acertada, en el terreno técnico, como 
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de la voluntad politica de los gobiernos y de solidaridad' actuante de 

los distintos protagonistas de la sociedad. 

Las estrategias están identificadas: dar énfasis a la atención 

primaria, a la medicina preventiva y a la educación para la salud, 

racionalizar el de la tecnologia y de los medicamentos, asi cama 

la formación de los recursos humanos; asegurar una vinculación entre 

la salud y la politica de desarrollo social, promover la 

participación de la comunidad en el cuidado de la salud, pero su 

implantanción enfrenta a obstáculos que, con frecuencia, parecen 

insalvables. (40) 

C) PEQUEÑO PJ\NORAMJ\ rNTERNACrONJ\L 

La inmensa mayoria de los Códigos Penales vigentes, salvo 

aquel~os, los de España hispanoamérica, en que se incluye 

taxativamente entre las causas de justificación el ejercicio del 

cargo u oficio, guardan silencio sobre la intervención curativa y la 

actividad médica, pero algunos proyectos han pretendido incluir a su 

texto el delito de tratamiento médico. En cambio la jurispurdencia 

alemana y francesa han enfocado el asunto asi: basándose en 

justificación de los tratamientos y operaciones, en el consentimiento 

del enfermo o de sus familiares, preocupándose sobre todo de la 

responsabilidad del médico en caso de un resultado desfavorable~ 

También el derecho inglés ha contemplado la responsabiidad del 

médico, sobre todo en el caso de que el enfermo no otorga su 
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consentimiento por lo grave de su estado de salud, para uña operación 

quirü.rgica. 

Existen datos bastantes para afirmar que se declara la licitud 

de las lesiones . producidas en operaciones que se realizan en 

beneficio del paciente, concretamente el derecho escrito lo ha 

reconocido en los Códigos de Canadá y Tasmania. 

Por otra parte encontramos que no han faltado algunos intentos 

de plantear en los Códigos reglas para resolver la licitud de la 

actividad m~dica. Los médicos suizos pidieron que el anteproyecto 

del Código Penal contuviera la intervención de un médico por 

cuestiones urgentes en el estado de necesidad, aunque tal petición no 

fue aceptada. 

1;1ablando de proyectos, el del gobierno Austriaco declaró: "no 

será castigado por tratamiento médico arbitrario quien ejecuta el 

hecho para salvar la vida del paciente11 • 

El proyecto de Código Alemán declaraba que las intervenciones y 

tratamientos practicados por un médico no constituyen delito de 

lesiones. 

En leyes de dcontologia moral y médica se ha abordado también la 

responsabilidad médica, por ejemplo, el Código de dcontologia en 

Italia en su articulo 55 dice: ningún médico emprendera acto 

operativo alguno sin previo consentimiento del enfermo o de las 
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personas que tengan su tutela juridica, salvo en lo's casos de 

imposibilidad absoluta y de urgencia. Menos categórico es el Código 

de deontologia Francesa en su articulo 28 que dice: después de haber 

formulado un diagnótico y prescrito una indicación terapéutica, el 

médico debe esforzare en lograr la ejecución del tratamiento, sobre 

todo si la vida del enfermo está en peligro. (41) 

Por otra parte encontramos más ampliamente que para los ingreses 

la responsabilidad de los médicos abarca los siguientes aspectos: 

a) Las actividades médicas que demuestren imprudencia, 

negligencia o impericia, responsabilizan al autor del delito culposo 

do homicidio o lesiones. 

b) El ejercicio de la medicina sin titulo oficial hace incurrir 

al autor en el delito de intrusismo. 

C) Toda intervención curativa conforme a la lox artis, carece de 

tipicidad y se haya intrisecamente justificada por la valuación de 

los bienes. 

d) Es preciso que concurra el elemento subjetivo del ánimo de la 

cura, por el hecho de vender un órgano o una articulación para que 

lo injerten a otro, no puede justificar al cirujano. No en los 

paises en que se pena la lesión consentida, se castiga al que extrajo 

la vicera, el trozo de hueso etc. 

e) Si el fin no es curativo, la penalidad procede contra el 

módico facultativo que actua. 

Al respecto el Tribunal de Burdeos que condenó el ocho de julio 

de mil novientos setenta y ocho, como culpables a un grupo de mujeres 
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que se definen y describen en los articules 309 y sic;iuientes del 

Código Penal Francas, y aun sujeto que practicó varias 

esterilizaciones voluntariamente po las mujeres con el objeto de 

entregarse al libertinaje sin riesgo de descendencia, y declaró que 

las lesiones causadas voluntariamente sólo pueden justificarse en 

caso de orden legal de la autoridad competente, en ejercicio de la 

legitima defensa o cuando la ley lo autoriza por causa de utilidad 

reconocida por ella misma, con lo que se alude al tratamiento médico 

quirürgico. 

f) El médico, segün el doctor José Chela Aguilera, en un 

Congreso de la Habana, debe informar al paciente o a sus ·familiaras 

todo acto médico que se efectue en su persona. 

g) el· médico puede ser responsable de las violaciones o 

restricciones que, como medio para curar se infrlngan al paciente sin 

su consentimiento, pero ello no rige en los casos en los que la 

' operación sea necesaria para salvar la vida del paciente o su 

integridad corporal. 

En la legislación argentina la responsabilidad del médico está 

comprendida desde el punto de vista civil y criminal, dentro de las 

prescripciones generales sobre la culpa. 

El Código Penal establece lo siguiente: 

11Art. 84 será reprimido con prisión de seis meses a dos años e 

inhabilitación especial, en su caso, por cinco a diez años, al que 

por imprudencia, negligencia, impericia en su arte, profesión o por 
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inobservancia de los reglamentos o deberes de su cargo, causare a 

otro un daño en el cuerpo o en la salud. 11 

El Código civil, establece obliqaciones de reparar el perjuicio 

causado por delitos y por hechos ilícitos. 

Art. 1077 del Código Civil Argentino: todo delito hace nacer la 

obl.igación de reparar el perjuicio que por él resultare a otra 

persona. 

En materia penal se trata de formas del denomiando delito 

culposo. El Código prevé otras formas o casos de responsabilidad por 

culpa, cuando hay negligencia, imprudencia o impericia. 

' Por otro lado en materia civil, la obligación de indemnizar 

entra en las causas previstas por el Articulo 499, en el que están 

contenidas cinco fuentes: 1) obligaciones nacidas de los hechos o 

actos ilícitos, es decir, de los contratos o cuasicontratos, 2) 

obligaciones nacidas de los hechos o actos !licites, esto es, de los 

delitos o cuasidelitos y 3) obligaciones nacidas de las relaciones da 

familiar o de las relaciones civiles, o sea de la ley, porque es la 

ley la que crea esta clase de obligaciones. 

Pero de estas obligaciones, las relacionadas con la 

responsabilidad profesional, son las nacidas de los cuasidelitos 

decir, por culpa. (42) 
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casos de iurisprudenoia. 

La justicia de todos los paises ha tenido ocasión de resolver 

numerosos casos de responsabilidad médica, tanto en el fuero criminal 

como civil. Aunque la naturaleza de los hechos es muy variable y 

algunos alcanzan a toda previsión, los motivos determinantes de los 

juicios han sido, por lo general algunos de los siguientes; errores 

graves de diagnóstico, errores de dosis para recetar, errores en la 

orientación terapeütica o quirürgica, fallas de técnica operatoria, 

intervención innecesaria, olvido de instrumentos y gasas en una 

cavidad, contagio de enfermedades, abandono de enfermo o rechazo de 

asistencia, operaciones sin consentimiento del enfermo. 

Ninguno de éstos motivos es él sólo y en forma absoluta un hecho 

que ~mplique responsabilidad módica. Pero todos ellos pueden 

comportarla cuando se prueba que el hecho es la consecuencia de una 

falta grave, inexcusable del médico. Asi por ejemplo, un error de 

diagnóstico no implica responsabilidad, porque eso no basta para 

demostrar la culpa, pero ésta puede: existir cuando aquél error es 

debido a una negligencia como la falta inexcusable del exámen 

adecuado. Del mismo modo el contagio de una enfermedad significará 

responsabilidad si fue llevado por el médico, que atendió antes a un 

enfermo infectado sabiéndolo tal, y no tomó las precauciones 

indicadas por la ciencia. Igualmente para los otros casos 

mencionados: de ahi que todos ellos hayan tenido resoluciones 

judiciales contradictorias, favorables o desfavorables al médico, 

segün las circuntancias de cada caso.. ( 4 3) 
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D) NUESTRA OPINION 

En lo que respecta concretamente a la responsabilidad médica, 

parecería que cuando se aplica un tratamiento erróneo, sólo se podria 

encuadrar tal conducta en las disposiciones correspondientes a los 

delitos de lesiones u homicidio scgün sea el. caso, sin embargo no 

debe descartase la posibilidad de que el médico cometa otros delitos 

y particularmente algunos que, en virtud de su arte o profesión, sean 

propios de su condición de módico como: abortos, violación de 

secretos, certificaciones !alsas, uso de drogas prohibidas a algün 

deportista, ejercicio ilegal de la medicina, entre otros. Además su 

conducta puede ser delictiva segun la lleve a cabo, aun en casos en 

los que esté autorizado para actuar, como por ejemplo los 

trans\llantes de organos, 

ginecológicos, etc. 

tratamientos quirúrg leos, exámenes 

El objeto de analizar la responsabilidad de los médicos es 

señalar en forma breve, cuales son los casos en los que el 

profesionista del arte de curar, puede transgredir la legislación 

penal, -por diversos actos que un principio puden estar justificados 

legalmente o bien por la comisión de delitos en los que su condición 

médica los hace sujetos activos especificas. Lo anterior no es sólo 

porque, la responsabilidad profesional desde el punto de vista 

jurídico penal, radica únicamente en actos negligentes o imprudentes, 

sino que también puede proceder de conductas culposas, esto es, 

requeridas o admitidas por el médico. 
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El interés de estudiar al médico como sujeto de responsabilidad 

penal, surge, precisamente de propia condición y de lo 

trascendencia social de sus funciones, así como de la responsabilidad 

que el Estado deposita en él. 

El médico debe poseer un caudal de preparación que comunment{e 

tienen los de su profesión, es decir, debe emplear el mínimo de 

cuidados, la experiencia práctica que tenga y su capacidad de 

diagnóstico¡ y en su caso de provocar daño alguno responder por las 

consecuencias de óstos, al no haber empleado su mejor juicio.· 

Por lo expuesto anteriormente, consideramos la necesidad da una 

regulación penal de la responsabilidad del médico, porque él trabaja 

con materiales directos, con el hombre y la vida, los dos enigmas 

eternos que no se sabe como empezaron ni cual será su camino, pues 

como es de todos sabido la medicina tiene por misión curar las 

enfermedades y sin embargo, la muerte no se puede evitar. 

Pero el criterio para determinar dónde principia y dónde termina 

la rcsposabilidad médica, no debe ser ni excesivamente liberal, ni 

estrictamente severo. Lo primero llevaría a consagrar préicticamente 

la impunidad, lo cual será un grave peligro para el enfermo, en el 

caso de profesionales módicos que no siempre se preocupan por los 

intereses de éste. Lo segundo implicaría hacer imposible el 

ejercicio de la medicina, porque es necesario no perder de vista que 

en la práctica. procesional hay siempre como en todas las Cc;'sas 
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humanas, pero quizá en un más alto grado la posibilidad de error. La 

solución está dada en un justo medio, en una consideración de todos 

los elementos y circunstancias, de cada caso, en una aprcciaci~n 

serena de las condiciones en que haya encontrado al médico, para 

exigir de él, la prudencia, la dedicación y los conocimientos que 

normalmente se le pueden requerir, siendo éste un criterio válido 

para juzgar tanto su resposabilidad penal como civil. 
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CONCLUSIONES 

El tema que analizarnos en el presente trabajo está muy poco 

explorado, sólo algunos doctrinarios lo han estudiado pero únicamente 

como un comentario a lo que implica la responsabilidad del módico 

ante el desempeño de su profesión. 

Primeramente encontrarnos que el hombre se enfrentó a un sin 

número de fenómenos naturales que provocaron alteraciones en su 

salud, ésto lo impulsó a recurrir al único medio para tratar de 

aliviar tales males, los vegetales y animales, sin embargo tuvieron 

que pasar siglos para que pudiera comprender todo aquéllo que le 

sorprendia provocándole enfermedad y muerte; al transcurrir el tiempo 

surgen las culturas llamadas antiguas que traen consigo un adelanto 

notable en materia de conocimientos cicntificos, como ejemplo de ésto 

tenemos a los egipcios, que con su gama de conocimientos médicos 

llegaron a dar un paso enorme en la ciencia médica, y que hoy al 

conocerla nos sorprende como sorprendente también es la ótica del 

padre de la medicina, Hipócrates cuyo pensamiento y enseñanza del 

arte de curar representó prira los griegos una de las mas grandes 

aportáciones que se han hecho a la humanidad, entre otras de inmenso 

valor cultural que representan al pueblo griego. 

Representativa también de grandes adelantos en materia médica 

fue la medicina de la Edad Media y del Rcnacindento, puea on ambas so 

estudia mas a fondo lo que es el ser humano, se crean hospitales, 

surgen grandes médicos dedicados sobre todo a cuidar la salud del rey 

o de los señores feudales, siendo el servicio médico privilegio de 
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unos cuan1:.os;:,:·d~·;· ~c::'-~~:-_ qu~- d~-~en,~~-ba!l'. la·· riqueza_- o de 
0

la realeza, 

mientras· ~~·~~·,::~-~·~,::pi~-~·~-.. (el ,~~e_b~o) .· -se podia morir de ·un simple 

catarrot' .por_~~~~·-~~-~·: l~~-~~'i."d6 .a tiempo. 
:._;._·,. 

Posteriormente- al llegar a nuestro continente los conquitadores 

se encontraron con médicos que eran sobre todo de indole naturista, 

como actualmente se denominan, esta en razón de que en nuestro 

territorio imperó e impera, hasta nuestros dias la herbolaria cuya 

variedad es enorme. 
\•, 

Este fue el principal instrumento de trabajo de 

nuestt'o·s antepasados, y de acuerdo a lo anotado en el presento 

trabajo, no tenia mucho que envidiar a la medicina europea, pues 

también se contaba con muchos conocimientos en la materia. 

Por su parte la medicina moderna, trajo consigo notables 

adelantos médicos, al dividir a la medicina en espccidalidades, la 

creación de numerosos hospitales en todo el mundo, claro, unos más 

adelantados que otros; una profesión institucionalizada que permitió 

llevar un control en el numero de médiCos egresados, de lo que en un 

principio fueron las escuelas de medicina, para que posteriormente 

fueran las universidades se impartiera la carrera de doctor en 

medicina. 

Al igual en otras épocas, la medicina moderna se enfrenta al 

reto del surgimiento de nuevas enfermedades y epidemias contra las 

que non se ha encontrado un medio que logre erradicarlas, o bien 

hemos encontrado ~nte el fenómeno de que nuevamente reaparecen cuando 

hace ya varias ddcadas se habían erradicado por completo. 
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Ahora bien, al analizar la ética y la moral quo rige la 

profesión médica, nos encontramos con distintas apreciaciones que 

justifican de alguna manera el proceder del médico en la práctica; el 

aspecto subjetivo que es la moral, ya sea en la profesión médica o en 

cualquier otra, mientras en la ética no es distinta para los médicos, 

de acuerdo con el juramento hipocrático, ellos tienen como misión en 

la tierra, aliviar al enfermo y agotar todos los medios que tenga a 

su alcance para salvar la vida el paciente y no provocar la muerte de 

éste nunca, es lo anterior, un principio de ética universal, que 

continua hasta nuestros dias siendo aplicado. 

El tema más importante es el de la responabilidad dol médico 

ante el paciente: la responsabilidad en sentido genérico como todos 

sabemos consiste en la' obligación de cumplir con lo establecido en 

alguna norma, hasta llegar a una reparación del daño, acuerdo, etc.,, 

para el médico es el hecho de asumir las consecuencias de ciertas 

faltas cometidas en el ejercicio de su profesión, ~altas que pueden 

provocar una doble acción, civil y penal, la que no interesa es la 

penal, y es por eso que realizamos un análisiS de algunos tipos 

penales que tocan la responsabilidad del profesionista de la medicina 

y la 
1 

consecuencia del abandono del enfermo cuando él haya otorgado 

responsiva, concluyendo que es dificil comprobar la culpabilidad del 

médico en ese tipo de delitos, que creemos son eminentemente dolosos. 

Pero no sólo en el Código Penal se deberia de tipificar un delito 

para el profesional médico, hay otras legislaciones que contemplan 

esta actividad y no incluyen sanciones en caso de daños por 

negligencia o falta de preparación de un médico hacia el paciente. 
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Sin embargo, encontramos tipos penales en los que el médico 

juega un papel primordial, para que estos se consuman, algunos son el 

aborto, el homicidio las lesiones y la revelación de secretos: igual 

de importa~te es su actuación en la eutanasia y eugenesia que si bien 

no son delitos, si han provocado polémica y problemática en la 

sociedad, en todo lo anterior, si el especialista en medicina no 

cumple con su objeto, que es provocar la salud y bienestar al 

paciente es cuando se configura un delito. 

Es por eso que proponemos un pequeño reglamento que incluya algo 

mas de la actuación de un médico en la práctica, no es muy completo, 

pero a nuestro parecer contiene elementos importantes: contemplamos 

el papel que juega el Estado en la procuración de la salud, mismo que 

se plasma en la Constitución Politica, sin dejar de señalar la 

obligación que deben asumir los distintos sectores de la sociedad 

para que los propósitos de extender el sistema de salud lleguen a 

toda la población y no sea privilegio de unos cuantos. 

Es asi como, creemos que en la realidad social que nos ha tocado 

vivir nr..os Médicos", que actualmente son demasiados, deben tomar 

plena conciencia de lo importante que es su actuación en nuestro 

' pais. La práctica en hospitales, clinicas, centros de salud, 

institutos de especializaciones y en forma particular, es una 

preocupación permanente para nosotros, en el momento en el que surge 

una conducta que el derecho contempla como delito. 
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